Invalidiliiton Lahete koulutuskokeiluun
Jarvenpdaan koulutuskeskus
INVALIDI
LITTO
Koulutuskokeiluun | Sukunimi, etunimet Henkil6tunnus
tuleva asiakas
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Kotipuhelin Matkapuhelin
Sahkoéposti
Lahettaja Nimi
Yhteyshenkil®
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka
Puhelin Sahkoposti
Kokeiluala

Kokeilun tavoite

Toivottu ajankohta

Majoitus

|:| Tarvitsee |:| Ei tarvitse

Avustustarve (majoittumisessa, ruokailuissa tms):

Lausunnon
lahettamis- ja
laskutusosoite

|:| Sama kuin lahettaja

|:| Muu

Liitteet

|:| Koulu- ja opiskelu- |:| Laakarinlausunto
todistusjaljenndkset

|:| Erityisopettajan, opinto-ohjaajan tms. |:| Tiedot tydbkokemuksesta
lausunto

|:| Kuntoutustutkimus- tai tyokokeilu- |:| Psykologin lausunto
lausunnot, kuntoutussuunnitelma

|:| Muut lausunnot (esim. avustustarve) |:| Ei liitteité

Allekirjoitukset

Paikka ja aika Tilaajan allekirjoitus

Paikka ja aika Asiakkaan tai huoltajan suostumus
tietojen luovuttamiseen

Invalidiliiton

Jarvenpéaan koulutuskeskus
PL 46 (Mannilantie 27-29)
04401 Jarvenpéa

Puhelin Fax Sahkoposti
(09) 292 011 (09) 2920 1249 koulutuskokeilu@ijkk.fi
(09) 2920 1230
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