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Begaran om utlamnande av uppgifter ur elev- eller
studeranderegistret

Med den hir blanketten begir en yrkesutbildad person inom elevhilsotjansterna (hilsovardare, kura-
tor, psykolog eller lakare) uppgifter ur skolans elevregister eller laroanstaltens studeranderegister som
ar nédvandiga for att utreda elevens eller den studerandes behov av elevhilsotjanster samt ordna och
genomfdra tjansterna.

P& blanketten antecknas de uppgifter som begirs och grunden fér att de lamnas ut. Om utlimnandet
grundar sig p& samtycke begirs underskrift av den som ger samtycket.

Personuppgiftsansvarig

Undervisnings- eller utbildningsanordnare

Den som framstéller begaran

Namn Yrkesbeteckning
Organisation Telefonnummer
E-postadress Datum

Elevens eller studerandens uppgifter

Namn Personbeteckning

Skola eller laroanstalt Klass eller undervisningsgrupp

Uppgifter som begirs

I:I uppgifter om franvaro I:I t)erhtic%rljs:gi'c:g:rningar, inklusive ocksa anteckningar

I:l vitsord eller andra studieprestationer I:l pedagogiska handlingar om stéd for larandet

|:| andra uppgifter:
Uppgifter begars for tidsperioden

Grund for utlamnande av uppgifter

Begiran om uppgifter grundar sig pa

|:| lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (703/2023, 64 §) i fraga om
uppgifter som ladmnas ut till en kurator

I:l elevens, den studerandes eller virdnadshavarens samtycke:

Jag ger mitt samtycke till att ovan ndmnda uppgifter i elev- eller studeranderegistret ldmnas
ut till den yrkesutbildade person inom elevhalsotjansterna som nidmns ovan.

I:l beslutsfor elev

Datum och ort eller studerande

|:| vardnadshavare

Underskrift

Namnfdrtydligande
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