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Esitietolomake valmistavaa opetusta varten 

Valmistavaa opetusta järjestetään 6-10 vuotiaille vähintään 900 tuntia ja tätä vanhemmille oppilaille 
vähintään 1000 tuntia. Tämä vastaa noin lukuvuoden mittaista opiskelua. 

16-vuotias ohjataan lasten perusopetukseen valmistavaan opetukseen, ellei hänellä ole
perusopetuksen päättötodistusta vastaavaa todistusta.

Mikäli hänellä jo on peruskoulun päättötodistusta vastaava todistus, hänet ohjataan muihin 
koulutuksiin (TUVA, AIPE aineopinnot, vapaan sivistystyön oppivelvollisille tarkoitetut opinnot, toinen 
aste). 

TERVETULOA KOULUUN! 

Päivämäärä: ___ / ___ 20____ 

Sukunimi Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) 

Henkilötunnus Sukupuoli 
☐ Tyttö   ☐ Poika    ☐ muu

Lähiosoite Postinumero ja postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Kansalaisuus Äidinkieli 

Kotona puhuttavat kielet Suomeen tulopäivä 

Uskonto Kouvolaan tulopäivä 

Laillinen huoltaja: ☐ Isä   ☐ Äiti   ☐ Molemmat   ☐ Muu, kuka? _________________________ 

Isän / huoltajan nimi Äidin / huoltajan nimi 

Osoite Osoite 

Sähköpostiosoite Sähköpostiosoite 
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Puhelinnumero Puhelinnumero 

Kielitaito Kielitaito 

Yhteydenpitokanava 
☐ Wilma
☐ Paperitiedote
☐ Sähköposti
☐ Muu, mikä?______________________

Yhteydenpitokanava 
☐ Wilma
☐ Paperitiedote
☐ Sähköposti
☐ Muu, mikä?______________________

Muu yhteyshenkilö Puhelinnumero 

Koulunkäynti ennen valmistavaa opetusta 

Oppilas on käynyt esikoulua ☐  Kyllä   ☐  Ei 

Oppilas on käynyt koulua aikaisemmin ☐  Kyllä   ☐  Ei 

Kuinka monta vuotta?_____ Missä oppilas on käynyt koulua?___________________________ 

Oppilas osaa lukea länsimaista kirjoitusta ☐  Kyllä   ☐  Ei 

Oppilas osaa kirjoittaa länsimaista kirjoitusta ☐  Kyllä   ☐  Ei 

Oppilaalla on koulutodistuksia ☐  Kyllä   ☐  Ei 

Oppilaalla on peruskoulun päättötodistusta vastaava todistus ☐  Kyllä   ☐  Ei 

Oppilaan osaamat muut kielet (äidinkielen lisäksi) 

____________________________________________________________________________ 

Kopiot koulutodistuksista toimitetaan kasvatuksen ja opetuksen asiakasvastaavalle. 

Tarkennuksia koulunkäyntihistoriaan (esim. oppiaineet, kouluviikon pituus): 

Muuta huomioitavaa (esim. allergiat, ruokavalio, muut tärkeät asiat, jotka vaikuttavat 
koulunkäyntiin) 
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Oppilaan vahvuudet ja tuen tarve (huoltajan näkemys) 

Oppilaan vahvuudet Tuen tarve 

Huoltajan allekirjoitus: __________________________ __________________________________ 

Kymenlaakson hyvinvointialueen maahanmuuttopalveluissa asiaa hoitaa  

______________________________________________________________________________ 

Yhteystiedot: ___________________________________________________________________ 
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