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LAPSEN HENKILÖKOHTAINEN S2 SUUNNITELMA   
Päivämäärä:                                

 
 
Arvio oman kielen tasosta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arvio suomen kielen tasosta: 
 
 
 
 
 
 
 
S2 – tavoitteet, päivämäärä: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Väliarviointi, päivämäärä 
 
 
 
 
 
 

 
Lapsen nimi:  

 
Syntymäaika:                         Syntymäpaikka: 
 
Äidinkieli:                                Saapunut Suomeen: 
 
Missä iässä lapsi on alkanut puhua äidinkieltä: 
 
Missä iässä lapsi on alkanut puhua suomea: 
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Uudet tavoitteet, päivämäärä: 

Arviointi, päivämäärä: 

 


