HAKEMUS

JOPO-LUOKALLE Joglan preragoprelag

Nimi: Syntymaaika:
Osoite: Puhelinnumero:
Postinro ja -toimipaikka: Nykyinen koulu:
Sahkoposti: Nykyinen luokka:

Miksi haluaisit Jopo-luokalle?

Millaiset asiat koulussa sujuvat hyvin?

Miké& koulussa on sinulle vaikeaa? Mihin kaipaisit apua?

Miten koet hy6tyvasi Jopo-luokasta?

Kuinka paljon sinulle on tullut poissaoloja tana lukuvuonna? h (Tarkista Wilmasta.)

Mista poissaolot ovat johtuneet?

Miten seuraavat vaittamat kuvaavat sinua? Arvioi asteikolla 1-5, 1= ei yhtaan, 5= todella paljon
Haluan suorittaa tyéharjoitteluita 10 20 30 40 50
Haluan osallistua eri tutustumiskaynneille 10 20 30 40 50
Olen valmis osallistumaan jopon toimintaan
normaalin kouluajan ulkopuolella 10 20 30 40 50
Pystyn itsenéiseen tyéskentelyyn 10 20 30 40 50
Olen motivoitunut panostamaan koulunkayntiin 10 20 30 40 50

Ymmarran, ettd mikali padsen Jopo-luokalle, minulla on kuuden viikon koeaika. Koeajan aikana arvioidaan
soveltuvuuteni toiminnalliseen oppimiseen ja tyoharjoitteluihin. O kylla Oen

Haluan opiskella Jopo-luokalla ja sitoudun noudattamaan luokan toimintamalleja ja saantoja.

O kylla Oen



HUOLTAJA TAYTTAA: Joglot WMW

Huoltajan nimi: Huoltajan nimi:

Osoite: Osoite:

Postinro ja -toimipaikka: Postinro ja -toimipaikka:
Puhelinnumero: Puhelinnumero:
Sahkoposti: Sahkoposti:

Kuvailkaa nuortanne. Mitk& ovat hanen vahvuutensa? Missa han tarvitsee tukea?

Miksi toivotte nuorenne tulevan valituksi Jopo-luokalle?

Olen tietoinen, ettd Jopo-opetus ei ole erityisopetusta. O kylla Oen
Onko nuorella yksildllistettyja oppiaineita? O kylla Ocei

Jos on, niin mita?

Ymmarran, ettd mikali nuoreni valitaan Jopo-luokalle, hanelld on kuuden viikon koeaika. Koeajan aikana
arvioidaan héanen soveltuvuutensa toiminnalliseen oppimiseen ja tydharjoitteluihin. O kylla Oen
TIEDONSIIRTOLUPA:

JOPO-luokan henkilosto ja lapseni kanssa tydskentelevat tahot (esim. nykyinen luokanvalvoja, rehtori,

kuraattori, opinto-ohjaaja, kouluterveydenhuolto, sosiaalitoimi, nuorisoty0, erikoissairaanhoito) saavat vaihtaa
lastani koskevia tarvittavia tietoja keskenaan opetuksen ja tuen jarjestamiseksi. O kylla Qei

Nykyisen luokanvalvojan nimi ja tydpuhelinnumero:

Paivays:

oppilaan allekirjoitus ja nimenselvennys huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakulomakkeen pohjalta valitaan haastatteluun kutsuttavat oppilaat.
Kiitos hakemuksestasi!



