KONSULTAATIO KOULUNKÄYNNIN TUKENA
Konsultaatioesite liitteenä. Tutustu siihen ennen lomakkeen täyttämistä.
	Oppilaan tiedot
	Nimi:



	
	Luokka:


	Syntymäaika:

	
	Koulu:
	Kunta:

	Huoltaja(t)
	Huoltajuus 
____ Yhteishuoltajuus (molempien huoltajien tiedot täytettävä)
____ Yksinhuoltajuus


	
	Nimi:



	
	Puhelinnumero:


	Sähköpostiosoite:

	
	Osoite:



	
	Nimi:



	
	Puhelinnumero:

	Sähköpostiosoite:



	
	Osoite:




Täytäthän huolellisesti kaikki tarvittavat kohdat.
Annan suostumukseni konsultoivan erityisopettajan yhteydenottoon alla mainittuihin yhteistyötahoihin.
Rastita ja lisää yhteystiedot.
	

        Koulu (esim. erityisopettajat, opettajat, rehtori) 

yhdyshenkilön nimi: ________________________________________________________________________________________ 

sähköposti ja puhelinnumero: ________________________________________________________________________________

        Opiskeluhuolto (esim. psykologi, kuraattori, terveydenhoitaja)

yhdyshenkilön nimi: ________________________________________________________________________________________

sähköposti ja puhelinnumero: ________________________________________________________________________________

         Hoitotaho (esim. perheneuvola, lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria) 

yhdyshenkilön nimi: ________________________________________________________________________________________ 

sähköposti ja puhelinnumero: ________________________________________________________________________________

         Sosiaalitoimi (esim. perhetyö, lastensuojelu) 

yhdyshenkilön nimi: ________________________________________________________________________________________ 

sähköposti ja puhelinnumero: ________________________________________________________________________________

         Muu, mikä: 

yhdyshenkilön nimi: ________________________________________________________________________________________ 

sähköposti ja puhelinnumero: ________________________________________________________________________________




Päivämäärä: ____________________________	    Suostumus on voimassa 12kk allekirjoituspäivämäärästä.
Huoltajien allekirjoitukset:
_______________________________________               ________________________________________

Perusopetuksen lainsäädäntöä tiedonsiirrosta: Perusopetuslain soveltamisalaan kuuluvassa opetuksessa oppilaan opiskeluhuoltotyöhön osallistuvilla on oikeus saada toisiltaan ja luovuttaa toisilleen sekä oppilaan opettajalle, rehtorille ja opetuksesta ja toiminnasta vastaavalle viranomaiselle oppilaan opetuksen asiainmukaisen järjestämisen edellyttämät välttämättömät tiedot.
Oppilaan huoltajan tai muun laillisen edustajan yksilöidyllä kirjallisella suostumuksella voidaan opetuksen järjestämisen kannalta välttämättömiä salassa pidettäviä tietoja pyytää myös muilta tahoilta. (Perusopetuslain 40 § 2, 3 ja 4 momentti)
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KONSULTATIIVINEN SAIRAALAOPETUSPALVELU
Konsultaatio on tarkoitettu kaikille lähialueen kuntien perusopetusta antaville kouluille ja esiopetusyksiköille.

Konsultaation kohteena ovat erityisesti psyykkisesti oireilevat oppilaat, joiden pulmat liittyvät esim. käyttäytymisen säätelyyn, kiusaamiseen, kouluakäymättömyyteen sekä mielenterveyden haasteisiin kuten ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen tai itsetuhoisuuteen.
Konsultaation saaminen ei edellytä hoitokontaktia. 
Varhaisessa vaiheessa tehdyt toimenpiteet voivat ennaltaehkäistä ongelmien kasaantumista ja oppilaan syrjäytymistä.
Sairaalaopetuksen konsultaatiotyötä tehdään yhdessä huoltajan, oman koulun opiskeluhuollon sekä tarvittaessa monialaisen verkoston kanssa.
Konsultaatio voi olla jalkautuvaa työtä, puhelinkonsultaatiota tai neuvotteluihin osallistumista paikan päällä tai etäyhteyksin. 
Emme anna puhelinkonsultaatiota ilman konsultaatiolupalomakkeen täyttämistä. 

KONSULTAATION HINTA
Konsultaatiosta muodostuu lasku toteutuneiden kulujen mukaan oppilaan omalle kotikunnalle. Konsultaatiokulut laskutetaan kunnilta kahdesti vuodessa. 

KONSULTAATIOPYYNTÖ

Konsultaatio on lakisääteistä (Perusopetuslaki 4 a§) . 

Aloitteen konsultaatiopyynnöstä voivat omalle koululle esittää oppilaan huoltajat, opettajat, opiskeluhuollon toimijat, hoitava taho tai joku muu oppilaan kanssa toimiva taho. 

Konsultaation alkamiseksi tarvitsemme luvan sekä huoltajilta, että oppilaan omalta koululta tai esiopetusyksiköltä.

Ohjeet konsultaatiopyynnön tekemiseen löytyvät Kalliomaan koulun sivuilta: 
Kalliomaan koulu - Tuusula

Lisätietoa saa konsultoivilta erityisopettajilta
Taija Isokorpi, Reija Laine ja Hanna Leino Ruotsinkielinen konsultaatio Ringa Prauda-Rydgren
etunimi.sukunimi@tuusula.fi







SAIRAALAKOULUN AVO-OPETUS (5.-9.lk)
Sairaalakoulun avo-opetus on tarkoitettu ensisijaisesti Tuusulan, Nurmijärven, Pornaisten ja Järvenpään erikoissairaanhoidon avohoidossa oleville perusopetusikäisille oppilaille.  

SAIRAALAKOULUN TUKIJAKSOT (7.-9.lk)
Sairaalakoulun tukijaksot on tarkoitettu ensisijaisesti Tuusulan, Nurmijärven, Pornaisten ja Järvenpään erikoissairaanhoidon avohoidossa oleville 7.-9 luokkalaisille oppilaille.

Avo-opetukseen ja tukijaksoille ohjaudutaan konsultaation kautta.  Sairaalakoulun avo-opetus järjestetään Järvenpäässä osoitteessa Mannilantie 43. 

Lisätietoja Kalliomaan koulun sairaalaopetuksesta: 
Rehtori Minttu Akkanen
minttu.akkanen@tuusula.fi p. 040 314 4396
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