Kai in k ki Suostumus 1(1)
ajaanin Kaupunki Palokankaan koulu/Erityisopetuksen konsultaatio

@ar Perusopetus Salassa pidettéva (JulkL 24 § 30 kohta)

Suostumus Annan suostumukseni, ettéd Palokankaan koulun konsultoiva erityisopettaja tekee yhteisty6ta ja vaihtaa
tarpeellisia tietoja koulunkaynnin tuen jarjestamiseksi lomakkeessa nimetyn oppilaan opettajien ja
oppilashuollon henkilston, seka hoito- ja yhteistyétahojen kanssa. Tarvittaessa konsultoiva erityisopettaja
osallistuu yksilokohtaisen oppilashuollon verkostopalavereihin sek& muihin tarvittaviin palavereihin.

Paivamaara / 20
. . Nimi Luokka
Oppilaan tiedot
. Nimi
Huoltaja(t)
Séhkodpostiosoite Puhelinnumero
Osoite

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Nimi

Séhkodpostiosoite Puhelinnumero

Osoite

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Koulu Luokka

Koulu
Opettaja/erityisopettaja Puhelinnumero
Sahkopostiosoite

Muu yhteyshenkild koulussa, esim. psykologi/kuraattori/terveydenhoitaja

Séhkodpostiosoite

. o Hoitotaho: lasten- ja nuorisopsykiatria/muu, mika?
Oppilaan hoito- ja muut

yhteistyotahot

Yhteyshenkil6(t)/yhteystiedot

Muu yhteistyétaho: lastensuojelu/muu, mika?

Yhteyshenkil6(t)/yhteystiedot

Tietosuojaseloste ja lisétietoja henkilttietojen kasittelystd www.kajaani.fi/tietosuoja.

Posti Kayntiosoite Puhelin Sahkoposti
PL 133 Pohjolankatu 13 08 61 551 kajaani@kajaani.fi
87101 Kajaani 87100 Kajaani
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