HOJKS

HENKILÖKOHTAINEN OPETUKSEN JÄRJESTÄMISTÄ KOSKEVA SUUNNITELMA 
	1. TAUSTATIETOJA

	Oppilas

     
	Henkilötunnus

     

	Osoite

     
	Puhelin

     

	Huoltajat

     
     
     

	Osoite (ellei sama)

     
	Puhelin (ellei sama)

     

	Perheenjäsenet

     
     
     

	Koulu

     
	Koulun puhelin

     
	Opettaja

     

	Muuta

     
     
     


	2. HOJKS:N LAATIMINEN

	Hojks:n peruste       

 FORMCHECKBOX 
 Erityisluokkasiirto   

 FORMCHECKBOX 
 Oppiaineen mukautus, aineet:      
 FORMCHECKBOX 
 Koulunkäynnin tukeminen

	Hojks:n laatijat

Nimi
	Ammattinimike/huoltaja
	Puhelin

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Tiedonsiirtolupa

Opettaja/erityisopettaja       
saa olla yhteydessä lastani tutkiviin viranomaisin, saa antaa HOJKS:n tietoja yhteistyötahojen käyttöön (esim. psykologi, kuraattori, lääkäri, terveydenhoitaja, muu opettaja tms.) 

	Aika ja paikka

     
	Huoltajan allekirjoitus 
	Huoltajan allekirjoitus


	3. TERVEYSTIEDOT  JA LÄÄKITYS

	Allergiat, krooniset sairaudet, apuvälineet, muut tarvittavat tiedot

     
     
     
     


	4. OPPILAAN PERUSVALMIUDET

	Fysiologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset perusvalmiudet

     
     
     
     


	5. SUORITETUT TUTKIMUKSET JA TUTKIMUSTULOKSET

	Tutkimus, päivämäärä, tutkija, paikka

     
     
     
     


	6. OPPILAAN KOULUNKÄYNTIHISTORIA

	     
     
     
     


	7. OPPILAAN VAHVUUDET JA VOIMAVARAT

	     
     
     
     


	8. KESKEISET KUNTOUTETTAVAT ALUEET

	Lähitavoitteet

     
     

	Kaukotavoitteet

     
     

	Keinot ja menetelmät

     
     
     

	Mihin sitoudun

     
     
     


	9. TUKITOIMENPITEET JA YHTEISTYÖTAHOT

	Koulun sisäiset  (esim. pienryhmäopetus, koulupsykologi, koulukuraattori, yksityisopetus)

     
     
     

	Koulun ulkopuoliset (esim. perheneuvola, terapiat, lastensuojelu yms.)

     
     
     


	10. ARVIOINTI JA SEURANTA

	Tarkistuspäivämäärä

     

	Keitä osallistuu

     
     
     
     

	Arviointeihin osallistuvien yhteystiedot

     
     
     
     


 FORMCHECKBOX 
 Liitteet:      
 FORMCHECKBOX 
 Liitteitä saa siirtää hojks:n mukana             

