
Oulun kaupungin opetustoimi  OPPILAAN ILMOITTAMINEN KOULUPSYKOLOGIN  
OPPILASHUOLTOYKSIKKÖ  TUTKIMUKSIIN                    
Tuirantie 5, 90500 OULU      
               Saapunut  ___ / ___ 200 
 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tiedot oppilaasta 

Nimi 
      

Henkilötunnus 
      

Huoltajan nimi 
       

Huoltajan nimi 
      

Osoite 
       

Osoite 
      

 
Oppilas- ja  
huoltajatiedot 
(Alleviivaa oppilaan 
osoite.) 

Puhelin, koti 
      

Puhelin, työ 
      

Puhelin, koti 
      

Puhelin, työ 
      

Luokanopettaja/-valvoja 
      

Luokka 
       

 
Koulutiedot 

Koulun ja opettajan yhteystiedot 
      

  
 
Kuvaus ongelmasta, jota halutaan selvittää psykologisilla tutkimuksilla. 
      
 

Mitä tähän mennessä on tehty ongelman selvittämiseksi ja oppilaan tukemiseksi? 
      

Oppilaan vahvuudet ja myönteiset asiat koulutyöskentelyssä. 
      

Muita tietoja. 
      

 
 
Huoltajien kanssa neuvoteltu    pvm ____ / ____ 200 

 huoltajat suostuvat lapsen psykologisiin tutkimuksiin 

 
 
Päivämäärä 
      

Ilmoittajan allekirjoitus 
      

Puhelin 
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