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LAUSUNTO  KUULOVAMMASTA  

	lukion numero


	lukion nimi

	kokelaan nimi


	henkilötunnus

	lukion aloitusvuosi


	kokelaan osoite

	arvioitu tutkinnon aloittamisajankohta

kevät/syksy  20_______
	


ERITYISJÄRJESTELYHAKEMUS

	Kokelas hakee ylioppilastutkinnon kuullunymmärtämiskokeiden osalta
· erityisjärjestelyjä erillisessä huoneessa

· pitkätaukoista kuullunymmärtämiskokeen äänitettä ja lisäaikaa kuullunymmärtämiskokeen lopussa

· vapautusta

Onko kokelas osallistunut kielten kuullunymmärtämisharjoituksiin?
· ei

· kyllä, normaaliluokassa

· kyllä, erityisjärjestelyin

___________
_____________________________________
__________________________________________

päiväys
rehtorin allekirjoitus ja nimen selvennös
kokelaan allekirjoitus ja nimen selvennös


LÄÄKÄRINLAUSUNTO  (lisäselvitys tarvittaessa erillisellä liitteellä)

	SELVITYS  KUULOVAMMASTA

Diagnoosin numero
______________

Diagnoosi
__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

	Kuulovamma on

	· synnynnäinen
	· hankinnainen / myöhemmin kehittynyt
	

	· todettu v. _______
	
	
	

	· lievä

             (26–40 dB)
	· keskivaikea

             (41–60 dB)
	· vaikea

             (61–80 dB)
	· kuuro

             (> 80 dB)


	· syntymäkuuro

	Kuulokoje on


saatu v. __________


käytössä vakituisesti / vain koulussa / satunnaisesti / ei käytössä



	Puhekuulo / Keskusteluetäisyys  ilman kojetta  _______  m,  kojetta käytettäessä  _______  m

	Huuliltaluvun merkitys
	· ei tarvetta
	· suuri
	· välttämätön
	

	Viestintätapa
	· puhe ja kuulo
	· viittomakieli
	
	

	LÄÄKÄRI  SUOSITTELEE  KOKELAALLE  KUULLUNYMMÄRTÄMISKOKEIDEN  OSALTA

· istumapaikan sijoittamista äänentoistolaitteisiin nähden mahdollisimman edulliseen kohtaan

· hakemuksessa esitettyjä erityisjärjestelyjä

· vapautusta

· jotakin muuta

___________    _________________________________________________________________________________

päiväys              lääkärin allekirjoitus, nimen selvennös ja erikoisala


LIITTEET


· 1. äänes- ja puheaudiogrammi (pakollinen)

· 2. opettajan lausunto kuulovamman vaikutuksesta kokelaan kuullunymmärtämiskykyyn
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