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TULOHAASTATTELU






(PREVENT-LOMAKE)

Helsingin tekniikan alan oppilaitos

Käpylän koulutusyksikkö

AV-viestintä

OPISKELIJAN TULOHAASTATTELU

Tämä lomake auttaa sinua suunnittelemaan opintojasi ja tukee opiskelusi ongelmatonta sujumista.  Lue kysymykset huolellisesti ja mieti, mitä ne tarkoittavat omalla kohdallasi. Vastaa kaikkiin kysymyksiin. Voit myös keskustella huoltajiesi kanssa lomakkeessa esitetyistä kysymyksistä, jos epäröit vastata niihin tai jos sinulta puuttuu riittävät tiedot voidaksesi vastata niihin.

Saat ryhmänohjaajaltasi tai opiskelijahuollon työntekijöiltä tarkempia ohjeita siitä, milloin  ja mihin palautat lomakkeen ja kenen kanssa voit keskustella lomakkeessa esitetyistä kysymyksistä. Lomake on luottamuksellinen ja siihen voivat tutustua vain ryhmänohjaaja ja opiskelijahuollon työntekijät.

PERUSTIEDOT

	Nimi (sukunimi, etunimi, alleviivaa puhuttelunimi)                      

     
	Syntymäaika

     


	Koulutuslinja ja  ryhmä

              

	Osoite                                                                                                           

     

	Puhelin

     

	Kansalaisuus                                                                                                

     
	Äidinkieli

     

	Asumistapa

 FORMCHECKBOX 
 vanhempien / huoltajien luona

 FORMCHECKBOX 
 yksin omassa asunnossa

 FORMCHECKBOX 
 muulla tavoin, miten ?      


	Huoltajan nimi      
Osoite      
Puhelin kotiin         

Puhelin töihin      



TIETOJA AIEMMISTA OPINNOISTA (joko peruskoulussa tai muussa oppilaitoksessa)

	Edellisen koulusi tai oppilaitoksesi nimi                                     

     

	Milloin opiskelusi päättyi?

     

	Mistä oppiaineista olit eniten kiinnostunut?

     


	Mitkä oppiaineet olivat sinulle helppoja?

     


	Mitkä oppiaineet olivat vaikeita?

     

	Mikä niissä oli vaikeaa?

     

	Miten menestyit opinnoissasi? Olitko tyytyväinen menestykseesi?

     


	Kuinka paljon olit poissa koulusta edellisen lukuvuoden aikana?

 FORMCHECKBOX 
 alle 50 tuntia             FORMCHECKBOX 
 50 - 100 tuntia                   FORMCHECKBOX 
 yli 100 tuntia

Miten poissaolot vaikuttivat opintomenestykseesi?

 FORMCHECKBOX 
 paljon                        FORMCHECKBOX 
 vähän                               FORMCHECKBOX 
 eivät lainkaan

Mitkä olivat poissaolojesi pääasiallisimmat syyt?

     



ALKAVIIN OPINTOIHIN LIITTYVIÄ TIETOJA

	Monesko toiveesi yhteisvalinnassa nykyinen koulutuspaikka oli?

 FORMCHECKBOX 
ensimmäinen toive

 FORMCHECKBOX 
toinen toive. Mikä oli siinä tapauksessa ensi toiveesi?      
 FORMCHECKBOX 
 kolmas tai myöhempi toive. Mikä oli ensi toiveesi?      

	Miten päädyit nykyiseen kouluun / linjalle? (Mikä siinä kiinnosti / ketkä vaikuttivat siihen)

     


	Mihin ammattiin toivot valmistuvasi?      
Mikä sinua tässä ammatissa kiinnostaa?      


	Uskotko saavasi tulevaa koulutustasi vastaavan työpaikan?

 FORMCHECKBOX 
heti valmistuttuasi

 FORMCHECKBOX 
myöhemmin; kuinka pian?      
 FORMCHECKBOX 
et lainkaan



	Käytkö tai aiotko käydä työssä nykyisen opiskelun ohessa? Jos käyt niin missä ja kuinka usein?

     



OPISKELUUN LIITTYVIÄ KÄSITYKSIÄ

	Kuinka tärkeää opiskelu nykyisessä koulutuspaikassa sinulle on? (Merkitse rasti viivan siihen kohtaan, joka vastaa kokemustasi)

hyvin tärkeää        _     _     _       ei lainkaan tärkeää



	Miten arvioit itseäsi opiskelijana?

opin helposti                             _     _     _      oppiminen on minulle vaikeaa

olen kiinnostunut opiskelusta      _     _     _      pidän opiskelua vastenmielisenä

ponnistelen sitkeästi oppiakseni       _     _     _      luovutan jos en opi heti



	Mitkä ovat parhaita puoliasi/ ominaisuuksiasi opiskellessasi tulevaan ammattiin?

     


	Miten paljon luotat omiin kykyihisi?

                                         hyvin paljon      _     _     _     hyvin vähän



	Miten paljon arvostat itseäsi?

                                         hyvin paljon      _     _     _     hyvin vähän



	Mitä toivot opettajilta, oppilaitokselta ja opiskelutovereiltasi? (Jotta opiskelu olisi mielenkiintoista ja jotta pystyisit parhaiten oppimaan tulevassa ammatissa tarvittavia tietoja ja taitoja)

     



OPISKELUN TUKEMISEEN LIITTYVIÄ TIETOJA

	Onko sinulla ollut lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia (lukivaikeuksia) tai muita oppimisen tai hahmottamisen häiriöitä?

         FORMCHECKBOX 
ei            

         FORMCHECKBOX 
kyllä, millaisia ja millä luokilla:



	Oletko saanut luki- tai muuta erityisopetusta? 

         FORMCHECKBOX 
en        FORMCHECKBOX 
kyllä; missä aineissa ja millä luokalla:

Oletko osallistunut tukiopetukseen? 

         FORMCHECKBOX 
en      FORMCHECKBOX 
kyllä; missä aineissa ja millä luokalla?

Onko sinut vapautettu aiemmin jostakin oppiaineesta?

         FORMCHECKBOX 
ei       FORMCHECKBOX 
kyllä; mistä ja millä luokalla?




TIETOJA HARRASTUKSISTA JA VAPAA-AJASTA

	Mitä harrastat ja miten vietät vapaa-aikaasi?

     


	Millaista hyötyä harrastuksistasi on tai voi olla opiskelussa?

     




	Millaisia erityisjärjestelyjä harrastuksesi aiheuttavat tai voivat aiheuttaa opinnoissasi?

     


	Oletko osallistunut luottamus- tai järjestötoimintaan?

        FORMCHECKBOX 
en

        FORMCHECKBOX 
kyllä; kuinka aktiivisesti ja millaiseen? 



	Kuinka monta läheistä kaveria sinulla on?

     


AJANKOHTAISIA ASIOITA

	Miltä opiskelun alku on sinusta tuntunut?

     

	Miten olet viihtynyt ryhmässäsi?

     


	Mistä muista asioista haluat keskustella ja kenen kanssa?

     


Kiitos vastaamisesta! Allekirjoita lomake vielä ennen sen palauttamista.

Paikka ja aika      
Opiskelijan allekirjoitus 

_____________________________________________

Vakuutan pitäväni tähän lomakkeeseen kirjoitetut ja keskustelussamme esiin tulleet tiedot luottamuksellisina, enkä luovuta niitä ulkopuolisille ilman asianomaisen opiskelijan lupaa.

Paikka ja aika      
Opettajan allekirjoitus

_____________________________________________
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