
KOULUPALAUTE
Päivämäärä: 

Tämän koulupalautteen tarkoituksena on toimia selvitystyönä tutkittavan lapsen tai 
nuoren koulusuoriutumisesta. Toivomme, että oppilaan kanssa eniten toimiva opettaja 
sekä mahdollinen erityisopettaja täyttäisi tämän lomakkeen. Toivomme palauteen 
täytettävän sähköisesti. Koulupalaute skannataan sairaanhoitopiirin arkistoon ja on 
potilasasiakirjana käytettävissä asiakkaan hoidossa sairaanhoitopiirin sisällä.

Oppilaan nimi:

Syntymäaika:

Koulu ja luokka:

Ryhmän koko:

Tuen taso ja alkamisajankohta:

Yksilöllistetyt oppiaineet:

Oppilaan aiempi koulupolku:

Muut käytössä olevat oppimisen tukitoimet:

Arvion antanut opettaja/opettajat: 

Kuinka pitkään opettanut oppilasta:

Opettajan sähköposti: 
Opettajan puhelinnumero:

Lapsen huoltaja on saanut lukea tämän koulupalautteen ja minulla 
on huoltajan lupa toimittaa tämä lomake sairaanhoitopiirille.

Lasten ja nuorten poliklinikat 
Hyvinkään sairaala



Oppilaan vahvuudet

Keskeisimmät huolenaiheet oppimisessa ja koulunkäynnissä

Kuvaa oppilaan tarkkaavaisuutta ja keskittymistä

Kuvaa oppilaan toimintaa vapaissa tilanteissa

Suoriutuminen arjessa



Kuinka hyvin oppilas suoriutuu seuraavissa aineissa/
taidoissa ikätovereihinsa verrattuna?

Miten oppilas huolehtii ja suoriutuu kotitehtävistä?

Koulutaidot

Äidinkieli

Matematiikka

Vieras kieli:

Vieras kieli:

Luonnontieto

Fysiikka

Kemia

Historia

Uskonto/ET

Tekninen työ

Tekstiilityö

Musiikki

Liikunta

Kuvaamataito

Huonommin   Yhtä hyvin Paremmin Selvästi 
paremmin

Selvästi 
huonommin



Koulutaidot
Äidinkieli

Onko oppilaalla vaikeuksia puheessa ja/tai kielellisissä taidoissa?

Onko oppilaalla lukemisen tai kirjoittamisen pulmia? Kuvaile oppilaan lukitaitoja

Onko oppilaan lukitaitoja arvioitu? 



Koulutaidot
Matematiikka

Onko oppilaalla matematiikan oppimisen ongelmia? Kuvaile niitä tarkemmin

Mitä vieraita kieliä oppilas opiskelee? Milloin hän on aloittanut näiden opiskelun?

Havaintoja vieraan kielen oppimisesta

Vieraat kielet

Onko oppilaan matemaattisten taitojen tasoa arvioitu? 



Taidot
Motoriikka

Onko oppilaan hienomotorisissa taidoissa poikkeavuutta ikätovereihin 
nähden? Kuvaile tarkemmin

Onko oppilaan karkeamotoriikassa poikkeavuutta ikätovereihin 
nähden? Kuvaile tarkemmin

Sosiaaliset taidot, motivaatio ja mieliala
Kuvaile oppilaan sosiaalisia taitoja. Minkälaisia kaverisuhteita oppilaalla on?

Onko oppilas motivoitunut koulunkäyntiin? 
Minkälainen on oppilaan yleinen mieliala?



KOULUPALAUTE
Mitä muuta haluaisit kertoa oppilaasta? Muuta huomioitavaa?

Kiitos!Laadittu Niilo Mäki Instituutin kyselylomakkeen pohjalta.

HUS Hyvinkää, Lastenneurologia 
Psykologit Salla Kykkänen, Samu Hannukkala ja Jarna Lundgren 
Kesäkuu 2020

Tulosta täytetty koulupalaute uudeksi .pdf- tiedostoksi.

Palautteen voi palauttaa sähköisesti täytettynä sähköpostiosoitteeseen 
hyvlaspkl@hus.fi. Palauttaessasi sähköisesti on sinulla oltava siihen oppilaan 
vanhemman lupa. Mikäli sähköpostipalautus ei onnistu, tai sinulla ei ole 
vanhemman lupaa palauttaa lomaketta suoraan meille, lähetä palaute 
vanhemman mukana vastaanotolle. Otamme palautteita vastaan myös postitse.

Lastenneurologian poliklinikka
HUS Hyvinkää
Sairaalankatu 1
05850, Hyvinkää
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	Kuvaa oppilaan toimintaa vapaissa tilanteessa: Esim. Välituntikäyttäytyminen, ruokailut
	Miten oppilas huolehtii ja suoriutuu kotitehtävistä: 
	Onko oppilaalla vaikeuksia puheessa jatai kielellisissä taidoissa: Esim. Epätarkkuutta ääntämyksessä, sananlöytämisen vaikeutta, kerronnan vaikeudet
	Onko oppilaalla lukemisen tai kirjoittamisen pulmia Kuvaile oppilaan lukitaitoja: Esim. Kirjaimien hallinta, äänteiden hallinta, äänteiden yhdistäminen tavuksi, tavujen yhdistäminen sanaksi, lukeminen, luetun ymmärtäminen
	Onko oppilaan kielitaitojen tasoa arvioitu Allu Ykä yms: Mikäli oppilaan lukitaitoja on arvioitu testimuotoisesti, kirjaa tulokset. (Esim. Allu, Ykä yms.)
	Onko oppilaalla matematiikan oppimisen ongelmia Kuvaile niitä tarkemmin: Esim. Tunteeko numerot, kymmenjärjestelmän hallinta, käyttääkö sormia/apuvälineitä laskutoimituksissa, kertotaulun muistaminen, allekkainlaskun hallinta, laskukaavat, sanalliset tehtävät
	Onko oppilaan matemaattisten taitojen tasoa arvioitu Makeko Banuca yms: Mikäli oppilaan matemaattisia taitoja on arvioitu testimuotoisesti, kirjaa tulokset. (Esim. Makeko, Banuca, Mavalka, RMAT, KTLT yms.)
	Mitä vieraita kieliä oppilas opiskelee Milloin hän on aloittanut näiden opiskelun: 
	Havaintoja vieraan kielen oppimisesta: Esim. Puheen ymmärtäminen ja tuottaminen, sanavarasto, kirjoittaminen, tekstin ymmärtäminen
	Kuvaile tarkemmin: Esim. Kynän käyttö kirjoituksessa, saksilla leikkaaminen
	Kuvaile tarkemmin_2: Esim. Uusien liikunnallisten taitojen oppiminen, liikkeiden sujuvuus ja joustavuus, osallistuminen joukkuepeleihin
	Kuvaile oppilaan sosiaalisia taitoja Minkälaisia kaverisuhteita oppilaalla on: Esim. Miten suhtautuu muihin oppilaisiin ja opettajiin, miten saa kavereita, miten selviytyy ristiriitatilanteista
	Minkälainen on oppilaan yleinen mieliala: Esim. Jaksaako oppilas ponnistella haastavien tehtävien parissa, ottaako apua vastaan, pyytääkö apua, kuinka kiinnostuu kouluasioista
	Mitä muuta haluaisit kertoa oppilaasta Muuta huomioitavaa: 
	Yksilöllistetyt oppiaineet: 
	Oppilaan aiempi koulupolku: Esim. Mahdolliset muutokset koulu- ja luokkamuodossa, pidennetty oppivelvollisuus
	Oppilaan nimi: 
	Syntymäaika: 
	Koulu ja luokka:  
	Ryhmän koko: 
	Tuen taso ja alkamisajankohta: 
	Opettajan nimi: 
	Vuosia lapsen kanssa: 
	Opettajan sähköposti: 
	Opettajan puhelinnumero: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box230: Off
	Check Box231: Off
	Check Box232: Off
	Check Box233: Off
	Check Box234: Off
	Check Box235: Off
	Check Box236: Off
	Check Box237: Off
	Check Box238: Off
	Check Box239: Off
	Check Box240: Off
	Check Box241: Off
	Check Box242: Off
	Check Box243: Off
	Check Box244: Off
	Check Box245: Off
	Check Box246: Off
	Check Box247: Off
	Check Box248: Off
	Check Box249: Off
	Check Box250: Off
	Check Box251: Off
	Check Box252: Off
	Check Box253: Off
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box256: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box260: Off
	Check Box261: Off
	Check Box262: Off
	Check Box263: Off
	Check Box264: Off
	Check Box265: Off
	Check Box266: Off
	Check Box267: Off
	Check Box268: Off
	Check Box269: Off
	Check Box270: Off
	Check Box271: Off
	Check Box272: Off
	Tyhjenna: 
	Check Box487: Off
	Check Box19211: Off
	Lupa: Yes
	Date1_af_date: 
	Vieras kieli1: 
	Vieras kieli 2: 


