 SALASSAPIDETTÄVÄ
SIIRTYMÄTIEDOT TOISELLE ASTEELLE Tämän lomakkeen täyttäminen on vapaaehtoista sen tavoitteena on tukee opintojen sujuvaa alkamista uudessa oppilaitoksessa. Siirtymätiedot ovat luottamuksellisia, ja niitä käytetään opintojesi suunnitteluun. Lomake lähetetään tai tuodaan siihen oppilaitokseen, johon on tullut valituksi. 
	Opiskelijan

tiedot
	Nimi 
                                                          

	
	Opiskeluala



	
	 Äidinkieli   
                                                                                

	
	Asun opiskeluaikana

 FORMCHECKBOX 
 Kotona    FORMCHECKBOX 
  Oppilaitoksen järjestämässä asunnossa/asuntolassa    FORMCHECKBOX 
 Muualla, missä: 



	Peruskoulu-
tiedot
Tiedot näkee opettajat, jotka opettavat sinua.
	Peruskoulun nimi 
	Kunta

	
	Minulla on ollut oppimissuunnitelma/HOJKS (rengasta oikea ) seuraavissa aineissa:


	
	Olen opiskellut saadakseni tukea pienryhmässä missä:
	

	
	Olen opiskellut suomea toisena kielenä (S2)  FORMCHECKBOX 


	
	Onko ollut paljon poissaoloja? Muistako kuinka paljon viimeisen lukuvuoden aikana?



	Opiskeluun

vaikuttavat muut asiat

Tiedot näkee opiskeluhuoltohenkilö ja erityisopettaja.
	Minulla on ollut peruskoulun aikana  

                                                                                        7–9 lk.           Koen tarvitsevani toisella asteella

	
	Tiivis kodin ja koulun yhteistyö                                       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Avustajapalvelut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Koulukuraattorin palvelut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Koulupsykologin palvelut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Olen saanut muuta tukea
Jos haluat kerro mitä tukea?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Opiskeluuni vaikuttavia muita asioita 

	
	Huoltajani haluaa otettavan huomioon seuraavia opiskeluuni/asuntolassa asumiseen mahdollisesti vaikuttavia asioita:




	Mikäli olet jo opiskellut toisen asteen koulutuksessa, vastaa myös seuraaviin kysymyksiin. 


	 FORMCHECKBOX 
 Ammatti-

     oppilaitos
	Oppilaitoksen nimi



	
	
	Tutkinto


	Opiskeluaika



	
	 FORMCHECKBOX 
 Lukio
	Lukion nimi
	Opiskeluaika ja suoritettu kurssimäärä: 



	
	 FORMCHECKBOX 
 Muu
	Mikä? (esim. VALMA,10-.luokka tms.)


	Vuosi



	
	 FORMCHECKBOX 
 Olen kes-

     keyttänyt 

     opinnot
	Keskeyttämisen syyt: 




	Allekirjoi-

tukset 
	Tietojen siirto perustuu vapaaehtoisuuteen. Tiedot kirjataan Wilmaan. Tiedot näkee vain opettaja, joka opettaa kyseistä opiskelijaa. Mikäli toivotte erityisopettajan ja opiskeluhuoltohenkilön saavan jotain tietoa ilmaiskaa se myös se tieto. Tieto kirjataan välilehteen, jonka vain he näkevät.  Opiskelijalla on oikeus kirjallisesti pyytää nähtäväksi nämä tiedot samoin oikeus pyytää tiedot poistettavaksi. Tiedon keräämisen tarkoitus on auttaa HOKSin laadinnassa ja mahdollisten tukitarpeiden kartoittamisessa. Tietojen käsittelyssä ja käytössä noudatetaan salassapitosäädöksiä sekä Eu:n tietoturva-asetuksia. 

Koulutuksen järjestäjän tehtävänä on suunnitella opiskelijan tarvitsemat ohjaus- ja tukitoimet, seurata opiskelijan osaamisen kehittymistä sekä tarvittaessa suunnitella opiskeluvalmiuksia tukevat opinnot, erityinen tuki ja osaamisen arvioinnin mukauttaminen sekä ammattitaitovaatimuksista tai osaamistavoitteista poikkeaminen. laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017, 48

	
	Paikka ja aika

     /      .2019 
	Paikka ja aika

      /     .2019

	
	Opiskelijan allekirjoitus
Nimenselvennys


	Huoltajan allekirjoitus
Nimenselvennys




