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Oppilas- tai opiskelijarekisterin tietojen luovutuspyynto

Talla lomakkeella opiskeluhuoltopalvelujen ammattilainen (terveydenhoitaja, kuraattori, psykologi tai
ladkari) pyytaa koulun oppilasrekisterista tai oppilaitoksen opiskelijarekisterista tietoja, jotka ovat valt-

tamattdmia oppilaan tai opiskelijan opiskeluhuoltopalvelujen tarpeen selvittimiseksi, jarjestamiseksi ja
toteuttamiseksi.

Lomakkeeseen kirjataan pyydettavat tiedot ja peruste niiden luovuttamiselle. Jos luovutus perustuu
suostumukseen, pyydetdan sen antajalta allekirjoitus.
Rekisterin pitaja

Opetuksen tai koulutuksen jarjestdja

Pyynnon esittija

Nimi Ammattinimike
Organisaatio Puhelinnumero
Sidhkopostiosoite Paivamaara

Oppilaan tai opiskelijan tiedot

Nimi Henkilétunnus

Koulu tai oppilaitos Luokka tai opetusryhma

Pyydettavat tiedot

|:| poissaolotiedot |:| tuntimerkinnit, sisiltden myds mydhastymismerkinnat

|:| arvosanat tai muu opintomenestys |:| oppimisen tukea koskevat pedagogiset asiakirjat
I:l muut tiedot:

Tiedot pyydetdan ajanjaksolta

Tietojen luovutuksen peruste
Tietopyyntd perustuu

I:I kuraattorille luovutettavien tietojen osalta Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kisittelysta (703/2023, 64 §)

|:| oppilaan, opiskelijan tai huoltajan suostumukseen:

Annan suostumukseni ylla olevien oppilas- tai opiskelijarekisteriin siséltyvien tietojen
luovuttamiseen edelld nimetylle opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaiselle.

. nn - paatdskykyinen
Paivamaara ja paikka I:I oppilas tai opiskelija

|:| huoltaja
Allekirjoitus

Nimenselvennys
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