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Toivottu ajankohta  
 

Majoitus  
         Tarvitsee                Ei tarvitse           
 
   Avustustarve (majoittumisessa, ruokailuissa tms): 
  
 

Lausunnon 
lähettämis- ja 
laskutusosoite 

 
         Sama kuin lähettäjä 
 
         Muu  

Liitteet  
Koulu- ja opiskelu-                                           Lääkärinlausunto 
todistusjäljennökset 
 

            Erityisopettajan, opinto-ohjaajan tms.             Tiedot työkokemuksesta 
            lausunto  
              
           Kuntoutustutkimus- tai työkokeilu-                   Psykologin lausunto   
           lausunnot, kuntoutussuunnitelma   
 
            Muut lausunnot (esim. avustustarve)              Ei liitteitä 
 

Allekirjoitukset Paikka ja aika                                              Tilaajan allekirjoitus 
 
 
Paikka ja aika                                               Asiakkaan tai huoltajan suostumus  
                                                                     tietojen luovuttamiseen  
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