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Tulosta Tyhjenna

LASTENSUOJELUILMOITUS

paivd  kuukausi vuosi

Saapunut | I I
Kello
Vastaanottaja
Vastaanottaja myds kirjoittanut ilmoituksen lomakkeelle:
Kylla Ei
Jos edellinen kylla, niin ilmoitus vastaanotettu:
puhelimella henkilokohtaisesti

muuten, miten

Asiaa hoitava sosiaalityontekija:

Yhteydenotto:

Tayta ne lomakkeen kohdat, jotka ovat tiedossasi.

1 Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus tai syntymaaika / ika
Lapsi

Osoite (lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka)

Matkapuhelin / Puhelin Sahkoéposti tai muu yhteystieto

Paivahoitopaikka / Koulu

Perheen muut alaikaiset lapset, nimi ja iké
2 Huolen syy
éﬁé}gﬂl |:| Epailty pahoinpitely |:| Huoli perhetilanteesta |:| Lapsi paihtyneena
ilmoituksen |:| Vanhempi paihtyneena |:| Poissaolot paivahoidosta / koulusta
aihe

|:| Muu syy, mika

Huolestuttavat asiat lapseen liittyen. Mista huoli lapsesta johtuu? Miten asiaan voisi puuttua?



Täyttöohje
1) Käytä täyttäessäsi pieniä kirjaimia (Erisnimen alkukirjain isolla).

2) Älä käytä kenttään enempää tekstiä kuin kentässä näkyy kerralla.

3) Tällaiset ohjeet ovat avattavia/suljettavia ohjeita, jotka VOIDAAN SULKEA YLÄKULMAN LAATIKOSTA ohjeen ollessa aktiivinen. Ohje aktivoidaan klikkaamalla kenttää. Ohje voidaan AVATA KAKSOISKLIKKAAMAALLA keltaista ohjeikonia.

4) Jos kenttään on sijoitettu erillinen ohjeteksti, saat sen esiin viemällä hiiren kursorin kentän päälle.

5) Lomake voidaan tyhjentää "Tyhjennä" painikkeen avulla.

6) Muista allekirjoittaa lomake tulostettuasi sen.
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Huoltaja

Lapsen Sukunimi ja etunimet
huoltaja /
Rl Osoite (lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka)
Matkapuhelin / Puhelin Sahkoéposti tai muu yhteystieto
Tyo6paikka
Huoltaja
Sukunimi ja etunimet
Osoite (lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka)
Matkapuhelin / Puhelin Sahkoposti tai muu yhteystieto
TyOpaikka
4 Sukunimi ja etunimet
limoittaja
Osoite (lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka)
Matkapuhelin / Puhelin Sahkoéposti tai muu yhteystieto
limoittajan suhde lapseen
|:| Paivahoito |:| Koulu |:| Terveystoimi |:| Poliisi |:| Naapuri
[:]IWUu,nﬂka?
Saako ilmoittajan nimen ilmaista
[ ] kyna [
5
Lisatietoja
6 Vakuutan antamani tiedot parhaan tietoni mukaan oikeiksi
Paikka, Paikka ja aika limoittajan allekirjoitus
aika, paivd  kuukausi vuosi
iimoittajan | | | |
?”Q@UO”US Nimenselvennys
ja nimensel-

vennys



Allekirjoitus
Allekirjoita lomake tulostamisen jälkeen!
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