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PERUSTIETOLOMAKE TUKIHENKILOA TARVITSEVASTA LAPSESTA

Pvm:

Lapsen nimi

Henkil6tunnus

Katuosoite

Postinumero

Huoltajan nimi

Huoltajan nimi

puhelinnumero ja séhkoposti

puhelinnumero ja sahkdposti

Lapsen/perheen sosiaalityontekijan nimi ja yhteystiedot

LASTA KOSKEVAT TIEDOT

Terveyteen liittyvia asioita: sairaudet, allergiat, ladkitykset yms.

Onko lapsella tiettyja tapoja tai tottumuksia? Onko hanelld esim. pelkoja? Onko lapsi erityisesti kiinnostunut

jostakin? Mita han harrastaa?

Millainen lapsi on luonteeltaan? Kuinka suhtautuu yleensa uusiin ihmisiin?

MUITA TARKEITA TIETOJA

Onko lapsen kanssa keskusteltu / milloin keskustellaan tukiperheen hakemisesta?
Mita hdn ajattelee asiasta? Millaisia toivomuksia hanellda on?

Ovatko molemmat huoltajat tietoisia tukiperheen hakemisesta? Huoltajien/huoltajan toivomus tukiperhekayntien

ajankohdista, tiheydesta tms.

Miten kuljetukset hoidetaan(jos tarvetta)?

Muuta huomioitavaa:







