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% % | Tenholantie 10
% 00280 HELSINKI Raisa Pulkka-Suihkonen
EEN (09)4748 2518 s-posti:raisa.suihkonen@keskuspuisto.net
Koulutuskokeiluun tulevan henkilén nimi: Syntymaaika:
Puhelin:
Lahiosoite: GSM:

Postinumero ja -toimipaikka:

Koulutus:

U Kansa- tai kansalaiskoulu O Peruskoulu

O Keskikoulu O Peruskoulu, mukautettu opetus
O Lukio O Peruskoulu, harjaantumisopetus

Ammatillinen tai muu koulutus:

Paaasiallinen tydkokemus:

Kokeilun tavoite:
Mita halutaan selvittaa:

Onko aikaisempia tutkimuksia terveydentilaan/vajaakuntoisuuteen/
opiskeluvalmiuksiin liittyen? Lausunnot pyydetaan liitteeksi.

Koulutuskokeilussa muuta huomioon otettavaa:

Onko erityisruokavalion tarvetta?
Mika:

Majoitustarve:
O Kylla O Ei

Kokeilun ajankohta:

Kesto: paivaa

KOKEILTAVA(T) ALA(T)

O Audiovisuaalisen viestinnan pt
O Autoalan pt

O Catering-alan pt

O Kone- ja metallialan pt

O Kotitalous- ja kuluttajapalv. pt
O Pintakasittelyalan pt

O Puhdistuspalvelujen pt

O Suunnitteluassistentin pt

O Sahkodalan pt
O Talotekniikan pt
O Tanssialan pt
O Verhoilualan pt

O
Kokeilun tilaaja/maksaja:
Yhteyshenkil6: Puhelin:
GSM:

Lahiosoite:

Postinumero ja -toimipaikka:

Kokeilun tilaajan allekirjoitus:

Paikka ja aika:

Liitteet: (jaljennokset alkuperadisista)
O Koulu- ja opiskelutod. jalj.
0 Kuntoutustutkimuslausunto

O Laakarinlausunto
O Psykologin lausunto

1.9.04
Tulosta

Tyhjenna
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