
Salassa pidettävä
Avoluokkasopimus 1(3) 
Kehitysvammaluokka 

Posti 
Palokankaan koulu 
KAKS, Sotkamontie 13 
87140 Kajaani 
etunimi.sukunimi@edukajaani.fi 

Käyntiosoite 
KAKS, Sotkamontie 13 
87140 Kajaani 

Puhelin 
044 714 7585 Antikainen Marketta 

Oppilas 
Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Luokka-aste 

Henkilötunnus Puhelinnumero 

Kotikunta Sähköpostiosoite 

Koulu 
Koulun nimi 

Koulun osoite 

Opettajan nimi ja puhelinnumero 

Opettajan sähköpostiosoite 

Rehtorin nimi ja puhelinnumero 

Huoltaja/ 
huoltajat/ 
edunvalvoja 

Nimi 

Osoite 

Puhelinnumero (koti) Puhelinnumero (työ) 

Sähköpostiosoite 

Nimi 

Osoite 

Puhelinnumero (koti) Puhelinnumero (työ) 

Sähköpostiosoite 

Oppilaan 
oppimisen, 
kasvun ja 
kehityksen 
turvaaminen 
avoluokkajakson 
aikana 

Palokankaan koulu 
Palokankaan koulussa on kolme oppilaspaikkaa kehitysvammaluokan avo-oppilaille. Avoluokkapaikkaa haetaan aina 
yhteistyössä oppilaan oman koulun ja vanhempien kanssa. Avoluokkapaikan saamisen ehtona on, että tarvittavat 
tukitoimet, hoito tai muu kuntoutus toteutuvat suunnitellulla tavalla. Tavoitteet kirjataan koulusopimukseen, 
oppimissuunnitelmaan tai HOJKS:iin, jotka laaditaan yhdessä oppilaan, huoltajien, oppilaan oman koulun, hoidon ja 
muiden tarvittavien tukitahojen edustajien kanssa. Tavoitteiden toteutumista seurataan säännöllisten 
seurantapalaverien avulla. Oppilas käy sairaalakoulua vain sovitun ajan ja säilyttää oppilaspaikkansa omassa 
koulussaan. Oman koulun opettajilta pyydetään opiskelutavoitteet avoluokkajakson ajalle. 

Koulussa aikuiset ovat sitoutuneet turvaamaan edellytykset kaikkien turvallisuuden edistämiseen. Koulussa puututaan 
aina työrauhan rikkomiseen tai muuhun ei-hyväksyttävään käyttäytymiseen. Oppilaita tuetaan löytämään myönteiset 
ratkaisumallit. Uhkaavaa tai väkivaltaista käyttäytymistä ei sallita. 

Oppilaan oma koulu 
Avoluokkapaikan saaminen edellyttää, että oppilaan koulunkäynnin edistämiseksi 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. 
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Avoluokkasopimus 2(3) 
Kehitysvammaluokka 

Posti 
Palokankaan koulu 
KAKS, Sotkamontie 13 
87140 Kajaani 
etunimi.sukunimi@edukajaani.fi 

Käyntiosoite 
KAKS, Sotkamontie 13 
87140 Kajaani 

Puhelin 
044 714 7585 Antikainen Marketta 

Oppilaan 
oppimisen, 
kasvun ja 
kehityksen 
turvaaminen 
avoluokkajakson 
aikana 

Huoltajat 
Huoltajien tehtävänä on tukea oppilasta valvomalla ja ohjaamalla koulunkäyntiä ja kotitehtävien tekoa. Huoltajien 
vastuulla on edistää oppilaan terveellisiä elintapoja (aamupala, iltapäiväruoka, iltapala, riittävä yöuni, lääkityksestä 
huolehtiminen, ikätason ylittävien tv-ohjelmien tai pelien kieltäminen, sään mukainen vaatetus jne.). Huoltaja huolehtii 
myös, että oppilas käy sovitusti hoito- tms. kuntoutuskäynneillä. Tilanteissa, joissa oppilaan selviytyminen koulun 
arjessa heikentyy oleellisesti, uhka- tai väkivaltatilanteissa, oppilaan koulupäivä keskeytetään ja huoltajat noutavat 
oppilaan kotiin. Huoltaja on tietoinen, että avo-oppilaan koulunkäyntiin ja sen järjestämiseen liittyviä asioita käsitellään 
kehitysvammaopetuksen oppilashuoltoryhmissä (Palokankaan koulun rehtori, kehitysvammaluokan opettaja, 
kehitysvammaluokan ohjaaja, konsultoiva erityisopettaja, kehitysvammaosaston edustaja sekä Kajaanin kaupungin 
kasvun ja oppimisen asiantuntija) sekä kehitysvammaosaston lääkärinkierroilla.

Muut tukitahot 
Avoluokkapaikan saamisen edellytyksenä on toimiva hoitosuhde erikoissairaanhoidon poliklinikalle tai perheneuvolaan, 
joiden edustajat seuraavat oppilaan psykososiaalista kasvua ja kehitystä osallistumalla oppilaan koulupalavereihin ja 
toteuttamalla oppilaalle laatimansa hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa. Mikäli oppilaalla on asiakkuus sosiaalitoimen 
palveluihin, palvelusuunnitelmaa noudatetaan ja myös sosiaalitoimen edustajat osallistuvat tarvittaessa oppilaan 
koulupalavereihin. Oppilaan tilanteen niin edellyttäessä, tukitoimitahot arvioivat olemassa olevien hoito- ja/tai 
kuntoutussuunnitelmien riittävyyttä tai tarkoituksenmukaisuutta yhdessä koulun kanssa. 

Oppilas- 
kohtaiset 
sopimukset 

Sitoudun koulun sääntöihin ja minulle asetettuihin henkilökohtaisiin kasvun ja oppimisen tavoitteisiin. 

Oppilaskohtaiset tavoitteet 

Ruokailu 
Miten ruokailu on järjestetty? Tarvitseeko oman tilan, ruokaileeko itsenäisesti vai tarvitseeko 
apua? Allergiat ja muut huomioitavat asiat ruokailussa. 

Wc-asiointi 
Hoitaako itsenäisesti? Vaippojen tarve, apuvälineet, muuta huomioitavaa. 

Haastava 
käyttäytyminen 

Onko aggressiivista, itseä tai toisia vahingoittavaa käyttäytymistä, karkailua, mahdolliset 
kiinnipitotilanteet, miten näissä toimitaan? Koulussa ei ole toista tilaa tai rauhoittumishuonetta 
näitä tilanteita varten. 
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Lääkehoito ja 
lepo 

Tarvitseeko oppilas koulupäivän aikana lääkkeitä, mahdollinen Iääkehoitosuunnitelma liitteeksi. 
Levon tarve. Koulussa ei ole mahdollisuutta levätä sängyssä. 

Apuvälineet 
Millaisia apuvälineitä oppilas tarvitsee, apuvälineiden käyttö eri tilanteissa. 

Välituntikäytän-
nöt 

Yhteydenpito 
huoltajiin 

Miten yhteydenpito huoltajiin toteutetaan, reissuvihko, Wilma, viestit, onko yhteydenpito 
päivittäistä? 

Allekirjoitukset 
Olemme tutustuneet koulun toimintaperiaatteisiin, sääntöihin ja työtapoihin ja hyväksymme ne. 

Päiväys Oppilaan allekirjoitus 

Päiväys Huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus 

Päiväys Huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus 

Päiväys Opettajan allekirjoitus 

Päiväys Oman koulun edustajan allekirjoitus 

Tämä sopimus liitetään oppilaan oppimissuunnitelmaan tai HOJKS:iin ja siitä annetaan kopiot allekirjoittaneille. 

Päiväys Rehtorin allekirjoitus 
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