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MAR Oppilaan ja/tai huoltajan suostumus asian 
käsittelyyn monialaisessa asiantuntijaryhmässä

Nimenselvennys

Nimenselvennys

Oppilaan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

Oppilaan nimi

Huoltajan nimi

Palaverin koollekutsuja

Käsiteltävä asia

Paikalla olevat 
henkilöt ja 
heidän 
asemansa

Allekirjoitukset

____ /____ 20____

____ /____ 20____

Kouluterveydenhuolto/
Sivistystoimiala

____ /____ 20____

Welén Heidi (hwelen)
Leima
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