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OPETTAJAN LAUSUNTO KUULOVAMMAN VAIKUTUKSESTA

	lukion numero


	lukion nimi

	kokelaan nimi



	henkilötunnus
	arvioitu tutkinnon aloittamisajankohta

                                                                                kevät/syksy  20_______


Opettajan lausunto kuulovamman vaikutuksesta kokelaan kuullunymmärtämiskykyyn 

(toisen kotimaisen kielen tai vieraan kielen opettaja täyttää)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


______________________________________________________

päiväys

______________________________________________________

kieltenopettajan allekirjoitus

______________________________________________________

nimen selvennös

6.5.2009
