
JYVÄSKYLÄN NORMAALIKOULU  
PL 35 
40014 JYVÄSKYLÄN YLIOPISTO  
 
Kirjallinen suostumus 

 

  
 
Annan suostumukseni lastani koskevan oppilashuollollisen asian käsittelyyn monialaisessa  
oppilashuoltoryhmässä. 
 
 
Palaverin ajankohta:__________________________ 
 
Oppilaan nimi:_______________________________ 
 
Huoltajan nimi:_______________________________ 
 
 
Asia(t), joita palaverissa käsitellään: 
 
 

 
Palaveriin osallistuvat henkilöt ja heidän roolinsa/asemansa: 
 
 

 
Lisätietoja (esim. lupa luovuttaa tietoja muille kuin palaveriin osallistuneille): 
 

 
Paikka ja aika:___________________________________ 
 
Allekirjoitus ja nimen selvennys: _______________________________________________ 
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