VOYRIN

YHTEYDENOTTO SOSIAALIHUOLTOON LAPSEN
TUENTARPEEN ARVIOINTIA VARTEN

KUNTA (sosiaalihuoltolaki 35 § ja lastensuojelulaki 25 a §)
Paivays / 20
Asia koskee
Lapsiperheiden sosiaalityota Lastensuojelua Vammaispalvelua

Lapsi

Lapsen nimi Henkil6tunnus
Osoite Puhelinnumero
Lapsi asuu
Aidin luona Isin luona Muun huoltajan luona

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Yhteydenoton syy

Mitd on tapahtunut? Miksi henkild tarvitsee sosiaalihuoltoa tai lastensuojelua?.Mista olet huolissasi? Mitad on

jo tehty? (tukimuodot, yhteydenotot jne. )

Tiedot

Onko lapsi antanut suostumuksensa yhteydenottoon?

On Ei
Onko lapsi tietoinen yhteydenotosta?
On Ei En tieda

Lisatiedot:

Onko huoltajat antaneet suostumuksensa yhteydenottoon?

Ovat

Eivat




VOYRIN

KUNTA

YHTEYDENOTTO SOSIAALIHUOLTOON LAPSEN
TUENTARPEEN ARVIOINTIA VARTEN
(sosiaalihuoltolaki 35 § ja lastensuojelulaki 25 a §)

Ovatko huoltajat tietoisia yhteydenotosta?

Ovat Eivat En tiedd
Lisatiedot:
Yhteydenottaja Nimi Virka-asema/ammattinimike ja toimipiste
Osoite Puhelinnumero
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