VOYRI N LASTENSUOJELUILMOITUS, lastensuojelulain 25 §
Iimoitusosa

KUNTA

Lastensuojeluilmoitus /

20

Otetaan vastaan kirjallisessa tai suullisessa muodossa (puhelimitse tai henkilokohtaisella kdynnilla).
Iimoituksen tekija tayttaa kohdat, jotka ovat hanen tiedossaan.

LAPSI Lapsen nimi 1ka Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsi asuu

Aidin luona Isin luona Muun huoltajan luona

Huoltajan nimi Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajan nimi Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

ILMOITUKSEN Lastensuojeluilmoituksen sisalto (kuvaile omin sanoin)
SISALTO

TIEDOTTAMINEN Onko lapselle tiedotettu lastensuojeluilmoituksesta?

On Ei En tieda

Onko huoltajalle/huoltajille tiedotettu lastensuojeluilmoituksesta?

On Ei En tieda




LASTENSUOJELUILMOITUS, lastensuojelulain 25 §

V6YRI N IiImoitusosa

KUNTA

LISATIEDOT
ILMOITTAJA IImoituksen tekija Virka-asema/ammattinimike ja toimipiste
Yhteystiedot
IImoituksen on tehnyt yksityishenkil®, joka kieltdd antamasta tietojaan asianosallisille.
Syy:
ILMO!TUKSEN I:l ilmoitus on tehty nimettoméana |:| terveydenhuollon ammattihenkild
TEKUA
|:| lapsi itse |:| lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitoyksikko
|:| lapsen vanhempi tai huoltaja I:l perheneuvola
|:| muu perheenjasen |:| mielenterveyspalvelu
I:I muu omainen/sukulainen |:| lastensuojelutaho
|:| muu yksityishenkilo |:| perhehoitaja
|:| lasten- tai ditiysneuvola I:I turvapaikanhakijoiden vastaanotto
|:| lapsen paivahoito |:| sosiaalipdivystys
|:| kotipalvelu |:| muu sosiaalipalvelun tuottaja
|:| hatakeskus |:| muu terveydenhuoltopalvelun tuottaja
|:| nuorisitoimi |:| poliisitoimi
henkild joka tyoskentelee tai on
I:l kouluterveydenhuolto |:| luottamustoimessa seurakunnassa tai muussa
uskonnollisessa yhteisdssa
|:| rikosseuraamusvirasto I:I palo- ja pelastustoimi
I:l paihdehuolto
|:| muu taho, mika
VASTAANOTTO

Iimoitus otettiin vastaan

20

IImoituksen vastaanottaja

Virka-asema/ammattinimike
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