PIEKSAMAEN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
PL 101

76101 Pieksamaki

|:| YHTEYDENOTTO SOSIAALIHUOLTOON TUEN TARPEEN ARVIOIMISEKSI
(Sosiaalihuoltolaki 35 § ja Lastensuojelulaki 25a §)

|:| LASTENSUOJELUILMOITUS (Lastensuojelulaki 25 §)

Tayta lomake niiltd osin kuin sinulla on tiedossa! Lomakkeen voi tayttaa sahkoéisesti tai kasin. Tulosta lomake ja
lahet& osoitteeseen Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, Lapsi — ja Perhesosiaalityd, PL 101, 76101 Pieksamaki

Lapsen nimi Henkilétunnus
Osoite Puhelinnumero
Lapsi asuu

aidin  isan muun huoltajan kanssa

Huoltajan / vanhemman nimi Puhelinnumero
Huoltajan / vanhemman nimi Puhelinnumero

Yhteydenoton, tai lastensuojeluilmoituksen syy: mita on tapahtunut, miksi lapsella on avuntarve, mista olet
huolissasi ja mita on tehty lapsen tukemiseksi

Onko lapsi tietoinen yhteydenotosta Onko lapsi antanut suostumuksensa

Kylla Ei Kylla Ei Ei tietoa

Lisatietoja

Ovatko huoltajat tietoisia yhteydenotosta Ovatko huoltajat antaneet suostumuksensa
Kylla Ei Kylla Ei Ei tietoa

Onko lapsi tietoinen lastensuojeluilmoituksesta Onko lapsi antanut suostumuksensa

Kylla Ei Kylla Ei Ei tietoa

Lisatietoja

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystiedot (osoite, puhelin)
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