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PYYNTO LASTENSUOJELUTARPEEN
ARVIOIMISEKSI LsL 25 a §

Pyyntd lastensuojelutarpeen arvioimiseksi / 20
Pyyntd otetaan vastaan kirjallisena tai suullisena (puhelimitse tai henkildkohtainen kéynti)

Lapsen nimi k& Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsi asuu

| Jaidin [ [isan | |muun huoltajan

kanssa.

Huoltajan nimi Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajan nimi Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Pyynnén sisalté (kuvaa omin sanoin) ja pyynndn tekemiseen johtaneet syyt




Pyynnén tekijat

D lapsi itse

D lapsen vanhempi tai huoltaja

D lasten- tai aitiysneuvola

D paivahoito

D kotipalvelu

D sosiaalitydntekija

D koululaisten aamu- tai iltapaivatoiminta

D opetustoimi tai muu opetuksen
tai koulutuksen jarjestaja

D kouluterveydenhuolto

D nuorisotoimi

| |paindehuolto
D terveydenhuollon ammattihenkild

D lasten- ja nuorten psykiatrinen hoito
D muu taho, mik&

D perheneuvola
D mielenterveyspalvelut

D lastensuojelulaitos

D perhehoitaja

D turvapaikan hakijoiden vastaanottotoiminta

D sosiaalipdivystys

D muu sosiaalipalvelun tuottaja

D muu terveydenhuollon palvelujen tuottaja

| |poliisitoimi

D seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan
palveluksessa tai luottamustoimessa oleva henkild

| |hatakeskus
D palo- ja pelastustoimi
D rikosseuraamuslaitos

Yhteystiedot

Lapsi/vanhempi/huoltaja

D Pyynnon tekija kieltdd antamasta tietoja asiaan osalliselle

Syy:

Jos pyyntda ei tehda yhdessé kaikkien asianosaisten kanssa, onko lapselle kerrottu pyynndn tekemisesta?

| kyla

Liséatietoja:

D ei D ei tietoa

Onko pyynnon tekemisesta ilmoitettu huoltajalle/huoltajille?

| kyla

Liséatietoja:

D ei D ei tietoa

20

Pyynt6 on vastaanotettu /

Pyynnén vastaanottaja

Virka-asema/ammattinimike
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