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Mikkelin kaupunki                                                                                                    Liite 4
ESIOPPILAAN SIIRTOTIEDOT KOULUUN

Esioppilaan nimi:                                          _______________________________
Esiopetuspaikka:                                           ________________________________
Esiopettaja  ja  puhelinnumero:                    ________________________________

Vanhempien havaintoja lapsesta:

Lapseni on erityisen kiinnostunut seuraavista asioista:

Seuraavat asiat tuottavat lapselleni vaikeuksia:

Vanhempien terveiset koulun opettajalle:

Esiopetuksen opettajan havaintoja lapsesta:

Lapsen sosiaaliset taidot:

Lapsen vahvuuksia:

Asioita., joissa lapsi tarvitsee harjoitusta:

Muuta:

________________________                                          ____________________________
Huoltajan allekirjoitus                                                      Esiopetusryhmän opettajan allekirjoitus


