“' Terveydenja Oppilaan oppiminen ja
PN\ hyvinvoinnin laitos hyvinvointi koulussa

Hyvat huoltajat ja oppilas! Lomakkeen tayttéohje huoltajille ja oppilaalle:
Kouluterveydenhuollon laajassa terveystarkastukses- + Tayttakaa kohta 1: Huoltajan ja 8. luokan

sa tarkastellaan monipuolisesti oppilaan hyvinvointia. oppilaan tiedonsiirtolupa opettajalle. Siina
Talla lomakkeella pyyddmme teitd kertomaan nike- annatte opettajalle luvan siirtda oppilasta
myksenne 1., 5. tai 8. luokan oppilaan oppimisesta ja koskevaa tietoa kouluterveydenhuoltoon, eli
kouluhyvinvoinnista. Luvallanne opettaja tai luokan- luvan tayttaa taman lomakkeen opettajalle
valvoja tayttad lomakkeelle omat havaintonsa. tarkoitetut kohdat.

Lomake palautetaan kouluterveydenhuoltoon koulus- Luokilla 1. ja 5. tiedot siirretdan huoltajan
ta annettujen ohjeiden mukaisesti. Terveystarkastuk- luvalla,

sessa keskustellaan lomakkeen sisilloistd, ja niette

opettajan lomakkeelle kirfjaamat havainnot. luokalla 8. tarvitaan lupa oppilaalta.
Lomakkeen viimeisen kohdan tayttis terveydenhoitaja  * Tayttadkaa lomakkeen kaéntSpuolella oleva
tai ladkari terveystarkastuksessa. Siina voidaan tarvit- taulukko omalta osaltanne. Toivomme
taessa huoltajan/oppilaan suostumuksella antaa yh- huoltajan tarvittaessa avustavan pienid
dessa sovittuja tietoja opettajalle tai luokanvalvojalle. koululaisia.

Terveystarkastuksesta tehddan kirjaukset potilasasia- Opettaja/luokanvalvoja ja kouluterveyden-
kirjoihin. Kouluterveydenhuollon asiakirjat ovat osa huolto tayttavat lomakkeen muut osat.
hyvinvointialueen potilasrekisteria.

1. Huoltajan tai 8. luokan oppilaan tiedonsiirtolupa opettajalle

Oppilaan nimi Luokka Syntymaaika

Opettajan/luokanvalvojan nimi

Annan opettajalle suostumukseni tdman lomakkeen tayttdmiseen ja siirtdmiseen kouluterveydenhuoltoon.
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Paivays 1- ja 5 -luokkalaisen huoltajan tai 8. luokan oppilaan allekirjoitus ja
nimenselvennys

|:| Huoltaja |:| Oppilas

2. Opettajan havainnot

Mista lahtien olet toiminut oppilaan opettajana/luokanvalvojana?

Oppilaan vahvuuksia koulussa

Haasteet, tuen tarpeet ja tukitoimet koulussa

Muita oppilaan hyvinvointia koskevia huomiota
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Paivays Opettajan/luokanvalvojan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Kukin lomakkeen tayttdja tekee rastit omaan sarakkeeseensa. Tarvittaessa voi valita useita vaihto-
ehtoja. Vastauksia voi tarkentaa Lisitietoja-sarakkeessa ja kirjoittaa peraan nimikirjaimensa.

OPPILAAN OPPIMINEN

(tarvittaessa arvioidaan suhteessa Oppilas [Huoltaja|Opettaja| Lisitietoja
yksiléllisiin tavoitteisiin)

Sujuvaa
Joissakin oppiaineissa vaikeuksia
Useissa oppiaineissa vaikeuksia

() A

Osallistuu aktiivisesti
Osallistuu toisinaan
Osallistuu harvoin
Itsendinen tydskentely sujuu
Keskittyminen vaikeaa

A A 0 A

Yleensa hyvaa
Joskus ongelmia
Tukee luokan tydrauhaa

PO AOLO

Ei juurikaan poissaoloja
Joskus poissaoloja
Paljon poissaoloja

0 AR A 0 \Y/\

Huolehtii hyvin
Huolehtii vaihtelevasti
Unohduksia toistuvasti

O RUQO A
Sujuu
Huomioitavaa
A - . A

Yksi tai useampia kavereita
Usein yksin
Joskus hankaluuksia

O AA

Ei kiusata eika itse kiusaa

Kiusaamisen kohteena

Ollut mukana kiusaamassa
A 0 A

Ei juurikaan vasymysta
Joskus vasymysta
Usein vasymysta

Taytetaan terveystarkastuksessa (alkaa tayttako tata kotona)

3. Opettajalle annettavat tiedot

Tietojen antaja: kouluterveydenhoitajan/koululddkarin nimi

Tietojen vastaanottaja: opettajan/luokanvalvojan nimi

Annettavat tiedot:

Annan suostumukseni yllaolevien tietojen siirtdmiseen opettajalle/luokanvalvojalle.
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Paivays Huoltajan tai pdatoskykyiseksi arvioidun oppilaan allekirjoitus ja
nimenselvennys

|:| Huoltaja |:| Oppilas
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