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SUOSTUMUS MONIALAISEEN YKSILÖKOHTAISEEN 
OPPILASHUOLTOON  

  

Annan suostumukseni    En anna suostumustani   
  
siihen, että itseäni ________________________________________________________ koskevaa  

                   (nimi ja sotu)  

oppilashuollollista huolen aihetta _____________________________________________________ 

                (asia yksilöitynä)  

käsitellään oppilashuollon monialaisessa yksilökohtaisessa asiantuntijaryhmässä _______________. 
                                                    (pvm)  

 

Ryhmään on kutsuttu asiaa käsittelemään seuraavat asiantuntijat  

huoltaja(t)    

luokanopettaja/-ohjaaja/ryhmänohjaaja    

rehtori/apulaisrehtori    

erityisopettaja    

opinto-ohjaaja    

koulunkäynninohjaaja    

kuraattori    

terveydenhoitaja    

psykologi    

muu asiantuntija/viranomainen    

  

  

  

  
 
Lisäksi haluan, että asian käsittelyyn osallistuvat seuraavat henkilöt  

________________________________________________________________________________  

  
 
Lupa on voimassa, kunnes kyseinen asia katsotaan loppuun käsitellyksi.  
  
________________________________________________________________________________  
 paikka                         aika                                                    allekirjoitus ja nimenselvennys  
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POLVIJÄRVEN KOULU JA LUKIO  
  
MONIALAINEN YKSILÖKOHTAINEN OPPILASHUOLTO  

  
Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa sekä perusopetuksen opetussuunnitelman 
perusteissa todetaan oppilashuollosta seuraavaa:   
Yksilökohtaisen oppilashuollon tavoitteena on seurata ja edistää oppilaan kokonaisvaltaista 
kehitystä, terveyttä, hyvinvointia ja oppimista.  Tärkeätä on myös varhaisen tuen turvaaminen 
ja ongelmien ehkäisy.  Oppilaiden yksilölliset edellytykset, voimavarat ja tarpeet otetaan 
huomioon sekä oppilashuollon tuen rakentamisessa että koulun arjessa.   
Yksilökohtaisella oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaalle annettavia kouluterveydenhuollon 
palveluja, oppilashuollon psykologi- ja kuraattoripalveluja sekä yksittäistä oppilasta koskevaa 
monialaista oppilashuoltoa. Kouluterveydenhuollossa toteutettavat laajat terveystarkastukset 
sekä muut määräaikaistarkastukset ovat osa yksilökohtaista oppilashuoltoa.   
Yksilökohtainen oppilashuolto perustuu aina oppilaan sekä tarpeen niin vaatiessa huoltajan 
suostumukseen. Oppilaan osallisuus, omat toivomukset ja mielipiteet otetaan huomioon häntä 
koskevissa toimenpiteissä ja ratkaisuissa hänen ikänsä, kehitystasonsa ja muiden 
henkilökohtaisten edellytystensä mukaisesti. Vuorovaikutus on avointa, kunnioittavaa ja 
luottamuksellista. Työ järjestetään niin, että oppilas voi kokea tilanteen kiireettömänä ja hän 
tulee kuulluksi. Oppilashuoltotyössä noudatetaan tietojen luovuttamista ja salassapitoa 
koskevia säännöksiä.   
Asian käsittely yksittäisen oppilaan tueksi koottavassa asiantuntijaryhmässä ja ryhmän 
kokoonpano perustuu oppilaan tai tarvittaessa huoltajan suostumukseen. Oppilaan tai 
huoltajan yksilöidyllä kirjallisella suostumuksella asian käsittelyyn voi osallistua tarvittavia 
oppilashuollon yhteistyötahoja tai oppilaan läheisiä. Ryhmän jäsenillä on lisäksi oikeus pyytää 
neuvoa oppilaan asiassa tarpeellisiksi katsomiltaan asiantuntijoilta.   
Alaikäinen ja muu vajaavaltainen voi, ottaen huomioon hänen ikänsä, kehitystasonsa ja muut 
henkilökohtaiset ominaisuutensa sekä asian laatu, painavasta syystä kieltää huoltajaansa tai 
muuta laillista edustajansa osallistumasta itseään koskevan opiskeluhuoltoasian käsittelyyn 
sekä antamasta itseään koskevia salassa pidettäviä opiskeluhuollon tietoja huoltajalleen tai 
muulle lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvästi hänen etunsa vastaista. Arvion 
vajaavaltaisen edun toteutumisesta tekee opiskeluhuollon henkilöstöön kuuluva sosiaali- tai 
terveydenhuollon ammattihenkilö.  
Huoltajalla ei ole oikeutta kieltää alaikäistä käyttämästä opiskeluhuollon palveluja.  
  

 


