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s Perusopetus

Oppilas

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Luokka-aste

Henkil6tunnus Puhelinnumero

Kotikunta Séahkopostiosoite

Koulu

Koulun nimi

Koulun osoite

Opettajan nimi ja puhelinnumero

Opettajan sahkdpostiosoite

Rehtorin nimi ja puhelinnumero

Huoltaja/
huoltajat/
edunvalvoja

Nimi

Osoite

Puhelinnumero (koti) Puhelinnumero (tyd)

Séahkopostiosoite

Nimi

Osoite

Puhelinnumero (koti) Puhelinnumero (tyd)

Séahkopostiosoite

Oppilaan
oppimisen,
kasvun ja
kehityksen
turvaaminen
avoluokkajakson
aikana

Palokankaan koulu

Palokankaan koulussa on viisi oppilaspaikkaa avo-oppilaille. Avoluokkapaikkaa haetaan aina yhteistydssa oppilaan
oman koulun ja vanhempien kanssa. Avoluokkapaikan saamisen ehtona on, etté tarvittavat tukitoimet, hoito tai muu
kuntoutus toteutuvat suunnitellulla tavalla. Tavoitteet kirjataan koulusopimukseen, oppimissuunnitelmaan tai HOJKS:iin,
jotka laaditaan yhdessa oppilaan, huoltajien, oppilaan oman koulun, hoidon ja muiden tarvittavien tukitahojen
edustajien kanssa. Tavoitteiden toteutumista seurataan saanndllisten seurantapalaverien avulla. Oppilas kay
sairaalakoulua vain sovitun ajan ja sailyttda oppilaspaikkansa omassa koulussaan. Oman koulun opettajilta pyydetaan
opiskelutavoitteet avoluokkajakson ajalle.

Koulussa aikuiset ovat sitoutuneet turvaamaan edellytykset kaikkien turvallisuuden edistamiseen. Koulussa puututaan
aina tydrauhan rikkomiseen tai muuhun ei-hyvaksyttavaan kayttaytymiseen. Oppilaita tuetaan I6ytdméaan myonteiset
ratkaisumallit. Uhkaavaa tai vékivaltaista kayttaytymisté ei sallita.

Oppilaan oma koulu

Avoluokkapaikan saaminen edellyttaa, etté oppilaan koulunkaynnin edistamiseksi on kokeiltu mahdollisimman monia
tukitoimia omalla koululla, erityissairaanhoidossa tai muiden kuntoutusta antavien tahojen toimesta. Oppilaalle laadittu
pedagoginen selvitys on toimitettu sairaalakouluun. Oma koulu on aina mukana pedagogisten asiakirjojen laadinnassa.
Oman koulun tuntien kokeilu aloitetaan heti avoluokassa opiskelun alkaessa.

Posti Kéayntiosoite Puhelin
Palokankaan koulu KAKS, Sotkamontie 13 044 710 0515 Toni Sutinen (ylakoulu)
KAKS, Sotkamontie 13 87140 Kajaani 040 484 0872 Seija Tervo (alakoulu)

87140 Kajaani

etunimi.sukunimi@edukajaani.fi
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. Huoltajat
Op p_||a_an Huoltajien tehtéavana on tukea oppilasta valvomalla ja ohjaamalla koulunkéyntia ja kotitehtavien tekoa. Huoltajien
oppimisen, vastuulla on edista oppilaan terveellisia elintapoja (aamupala, iltapaivaruoka, iltapala, riittava youni, laakityksesta
t:ﬁ\iltl;/rllsfzn huolehtiminen, ikatason ylittavien tv-ohjelmien tai pelien kieltaminen, saan mukainen vaatetus jne.). Huoltaja huolehtii

turvaaminen
avoluokkajakson
aikana

myds, etté oppilas kay sovitusti hoito- tms. kuntoutuskaynneilld. Tilanteissa, joissa oppilaan selviytyminen koulun arjessa
heikentyy oleellisesti, uhka- tai vakivaltatilanteissa, oppilaan koulupéiva keskeytetaan ja huoltajat noutavat oppilaan
kotiin.

Muut tukitahot

Avoluokkapaikan saamisen edellytyksen& on toimiva hoitosuhde erikoissairaanhoidon poliklinikalle tai perheneuvolaan,
joiden edustajat seuraavat oppilaan psykososiaalista kasvua ja kehitysta osallistumalla oppilaan koulupalavereihin ja
toteuttamalla oppilaalle laatimansa hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa. Mikali oppilaalla on asiakkuus sosiaalitoimen
palveluihin, palvelusuunnitelmaa noudatetaan ja my0s sosiaalitoimen edustajat osallistuvat tarvittaessa oppilaan
koulupalavereihin. Oppilaan tilanteen niin edellyttéessa, tukitoimitahot arvioivat olemassa olevien hoito- ja/tai
kuntoutussuunnitelmien riittavyytté tai tarkoituksenmukaisuutta yhdessé koulun kanssa.

Oppilas-
kohtaiset
sopimukset

Sitoudun koulun s&antdihin ja minulle asetettuihin henkilokohtaisiin kasvun ja oppimisen tavoitteisiin.

Oppilaskohtaiset tavoitteet

Allekirjoitukset

Olemme tutustuneet koulun toimintaperiaatteisiin, sdantoihin ja tydtapoihin ja hyvdksymme ne.

Paivays Oppilaan allekirjoitus

Paivays Huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus

Paivays Huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus

Paivays Opettajan allekirjoitus

Paivays Oman koulun edustajan allekirjoitus

Taméa sopimus liitetddn oppilaan oppimissuunnitelmaan tai HOJKS:iin ja siitd annetaan kopiot allekirjoittaneille.
Paivays Rehtorin allekirjoitus

Posti

Palokankaan koulu
KAKS, Sotkamontie 13

87140 Kajaani

Puhelin
044 710 0515 Toni Sutinen (ylakoulu)
040 484 0872 Seija Tervo (alakoulu)

Kéayntiosoite
KAKS, Sotkamontie 13
87140 Kajaani

etunimi.sukunimi@edukajaani.fi
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