



LUOTTAMUKSELLINEN
Oppimissuunnitelma
Päiväys: __________________
Henkilö- ja yhteystiedot

Oppilas __________________________________________syntymäaika ____________________
Huoltaja(t) ______________________________________________________________________
Osoite __________________________________________________________________________
Puhelin _________________________________________________________________________
Sähköposti ______________________________________________________________________

Sisarukset (nimet ja syntymävuodet) ________________________________________________________________________________
Koulu/lk ____________________________________  puh _______________________________
Osoite __________________________________________________________________________
Sähköposti ______________________________________________________________________

Opettaja ____________________________________  puh _______________________________

Sähköposti ______________________________________________________________________

Erityisopettaja _______________________________  puh _______________________________

Sähköposti ______________________________________________________________________

Taustatiedot
Terveys

Allergiat, jatkuva lääkitys ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Pitkäaikainen sairaus (toistuvat korvatulehdukset, tms.) ________________________________

_____________________________________________________________________________
Koulutausta

Esikoulu (paikka ja vuosi, mahd. erityistiedot) _______________________________________

Aikaisemmat koulut (+vuosiluku) _________________________________________________

Lapsen saamat kuntoutuspalvelut/terapiat (+vuosiluku) ________________________________
_________________________________________________________
Muuta erityistä: ______________________________________________________________

Nykyinen tilanne



Pvm _______________
Vahvuudet, kiinnostuksen kohteet
Tuen tarve, oppimisen vaikeudet

Sosiaaliset taidot, vuorovaikutustaidot, käyttäytyminen

Oppilaan omat oppimistavoitteet

Opetuksen suunnittelu


Pvm _______________
Opiskelussa erityisesti painotettavat asiat

Eriyttäminen (poikkeukset yleisopetuksesta oppiainekohtaisesti)

Käytettävät erityismenetelmät ja tukitoimet (pedagogiset menetelmät, apuvälineet, kouluavustaja tms.)
Erityisopetus ja tukiopetus

Kodin vastuualueet ja tuki
Seuranta ja vastuuhenkilöt (seuraava kokoontuminen, pvm, koolle kutsuja)
________________________________________________________________________________

Läsnä olleiden nimikirjoitukset __________________________  ___________________________
____________________________     ________________________    _______________________

