SALASSAPIDETTÄVÄ
SIIRTYMÄTIEDOT PERUSOPETUKSESTA TOISELLE ASTEELLE
Tämä lomake tukee opintojesi sujuvaa alkamista uudessa elämänvaiheessa. Nämä siirtymätiedot ovat luottamuksellisia ja niitä käytetään opintojesi suunnitteluun.  Lähetä tai tuo tämä lomake siihen oppilaitokseen, johon olet tullut valituksi samalla kun vahvistat opiskelupaikan vastaanottamisen. Tiedot eivät vaikuta arviointiin. 
	Opiskelijan
tiedot
	Nimi 
                                                          
	Henkilötunnus

	Puhelinnumero (oma)


	
	Kansalaisuus:
Äidinkieli:    
                                                                            

	
	Asun opiskeluaikana

 FORMCHECKBOX 
 Kotona             FORMCHECKBOX 
  Oppilaitoksen järjestämässä asunnossa    FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä: 

	
	Osoite opiskeluaikana:                                   

Sähköpostiosoite:



	Peruskoulu-
tiedot
	Peruskoulun nimi: 
Paikkakunta:  
Olen suorittanut:

​​Lisäopetuksen (10. lk.) opinnot        FORMCHECKBOX 
  
Ammattistartin                                  FORMCHECKBOX 

Aikalisän                                           FORMCHECKBOX 

Oletko opiskellut kielikylpyluokalla?

   FORMCHECKBOX 
Kyllä, millä luokalla?
   FORMCHECKBOX 
Onko perheesi kaksikielinen, mitkä kielet?


	
	Yhteyshenkilö peruskoulussa (esim. oppilaanohjaaja, erityisopettaja, erityisluokanopettaja, kuraattori.): 


	
	Päättötodistuksen kaikkien aineiden keskiarvo



	
	Parhaiten minulta sujuivat seuraavat oppiaineet:


	
	Minulle tuottivat vaikeuksia seuraavat oppiaineet:


	
	Olen suorittanut 7-9 luokan opinnot seuraavasti, rastita seuraavista sinulle parhaiten sopivat vaihtoehdot

	
	 FORMCHECKBOX 
 Olen saanut yleisopetuksessa oppimissuunnitelman mukaista opetusta
Oppiaine:

 FORMCHECKBOX 
 Olen saanut tehostettua tukea
Oppiaine:
 FORMCHECKBOX 
 Minulla on ollut oppimissuunnitelma
Oppiaine:
 FORMCHECKBOX 
 Olen saanut tehostettua tukea
Oppiaine:
 FORMCHECKBOX 
 Olen saanut erityistä tukea
Oppiaine:
 FORMCHECKBOX 
 Minulle on laadittu HOJKS

	 FORMCHECKBOX 
  Olen opiskellut pääsääntöisesti erityisluokassa
(sairaalakoulu, koulukoti, Kiviniitty, Länsi-puisto)

Missä:
 FORMCHECKBOX 
  Olen opiskellut pääsääntöisesti erityiskoulussa
Missä:
 FORMCHECKBOX 
 Minulla on vapautus seuraavista aineista:

 FORMCHECKBOX 
   Liitteenä siirto HOJKS



	
	Poissaolot viimeisen lukuvuoden aikana  FORMCHECKBOX 
alle 100 tuntia  FORMCHECKBOX 
100 -150 tuntia  FORMCHECKBOX 
 yli 150 tuntia


	Opiskeluun

vaikuttavat muut asiat
	Minulla on ollut säännöllisesti peruskoulun aikana opetusjärjestelyitä tai tukitoimia seuraavasti:
                                                                                  7 - 9 lk.                        Tarvitsen toisella asteella

	
	S2-kielen opetus
	                       FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 


	
	Tiivis kodin ja koulun yhteistyö                                       
	  FORMCHECKBOX 

	          FORMCHECKBOX 


	
	Avustajapalvelut
	  FORMCHECKBOX 

	          FORMCHECKBOX 


	
	Koulukuraattorin palvelut
	  FORMCHECKBOX 

	          FORMCHECKBOX 


	
	Koulupsykologin palvelut
	  FORMCHECKBOX 

	          FORMCHECKBOX 


	
	Olen saanut muuta tukea
	  FORMCHECKBOX 

	          FORMCHECKBOX 


	
	Minulla on voimassa oleva hoitosuhde

Missä:
	  FORMCHECKBOX 

	          FORMCHECKBOX 


	
	
	
	        

	
	   
	           

	
	Opiskeluuni vaikuttavia muita asioita (esim. lukivaikeudet, perhevaikeudet, pitkäaikaissairaus tai muu terveydellinen seikka): 



	
	Lisäksi huoltajani haluaa otettavan huomioon seuraavia opiskeluuni mahdollisesti vaikuttavia asioita:





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

	Opinnot
toisella

asteella
 
	 FORMCHECKBOX 
 Ammatti-

     oppilaitos
	Oppilaitoksen nimi:


	
	
	Tutkinto:

	Opiskeluaika:


	
	 FORMCHECKBOX 
 Lukio
	Lukion nimi:

	Opiskeluaika ja suoritettu kurssimäärä: 



	
	 FORMCHECKBOX 
 Muu
	Mikä? 



	
	 FORMCHECKBOX 
 Olen kes-

     keyttänyt 

     opinnot
	Keskeyttämisen syyt: 




	Allekirjoi-

tukset 
	Tähän lomakkeeseen kirjattuja tietoja luovutetaan ainoastaan sen oppilaitoksen opiskelijahuollon henkilöstön käyttöön, johon opiskelija on ilmoittautunut. 

Oppilaan opetuksen asianmukaisen järjestämisen edellyttämiä tietoja luovutetaan ainoastaan sen oppilaitoksen opiskelijahuoltohenkilöstön ja luokanvalvojien/ryhmäohjaajien käyttöön, jossa oppilas jatkaa opintojaan. Tällaisia tietoja ovat mm. oppilaan tarvitsema erityinen tuki opinnoissaan, fyysiseen selviytymiseen liittyvä tuen tarve sekä oppimisympäristössä huomioitavat seikat.  Lukiolain (629/1998) 32 §:n ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) 42 §:n nojalla tietojen vastaanottaja on luovutettavien tietojen osalta salassapitovelvollinen.


	
	Paikka ja aika

           .20      
	Paikka ja aika

           .20  

	
	Opiskelijan allekirjoitus
Nimen selvennys

Puhelinnumero


	Huoltajan allekirjoitus
Nimen selvennys

Puhelinnumero


Lisätiedot 

Marjatta Kuutsa 

Keski-Pohjanmaan oppisopimustoimisto

p. 040 3596 244

Marjatta.Kuutsa@kpedu.fi
