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Nõusolek õpiabi rakendamiseks















….............(kuupäev)

Soovitame ………. klassi õpilasele ………………….....................´ile rakendada õpiabi tunde........................... õppeaastaks.

Seoses õpiabi tunni toimumisega ei tõuse õpilase nädala tunnikoormus. Õpiabirühma (maksimaalselt 6 õpilast) tund toimub kahel korral nädalas (1 tund eesti keel ja 1 tund matemaatika) samaaegselt, kui toimub klassil tund. Õpilasele rakendatud tugimeetmete tõhusust hinnatakse õpilasega tegelevate spetsialistide meeskonnas ja aineõpetajate poolt vähemalt kord poolaastas ning tulemused fikseeritakse. Lapsevanemale tutvustatakse tulemusi individuaalsetel- ja/või arenguvestlusel.

Alus: Põhikooli- ja gümnaasiumiseadus § 46, RT I, 22.01.2018,3 ja Põhikooli riiklik õppekava § 17, RT I, 14.02.2018,8 


 
LAPSEVANEMA NÕUSOLEK (märkida ristikesega) :

· Olen nõus õpiabi tundides osalemisega.
· Ei ole nõus(põhjendusega)…………………………………………………
Lapsevanema allkiri: ……………………………………….

Ees- ja perekonnanimi:…………………………………

Telefon/ e.mail : ………..………..……………....................
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