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Pvm  Lapsella on (rastita jompikumpi kohta):  
 

- lastensuojelun asiakkuus   ____ 
 

- sosiaalihuoltolain mukainen asiakkuus ____ 
   
 
Lapsi 
 
 
 
 
  
 

Nimi  

Synt.aika   

Osoite  

Koulu, lk/ 
Päivähoito 

 
 
 

 
Äiti 
 

Nimi   
Huoltaja   

kyllä  
ei  

Ammatti  

 
Synt.aika  
 
Osoite  

 
Isä Nimi  

 
Huoltaja 
 

kyllä  

ei  

Ammatti  

 
Synt.aika  

 
Osoite  

 
Muut 
perheenjäsenet 
 

 
 
 
 
 

 
Läheiset 
 

 
 
 

 
 

 
Sosiaalityöntekijä 
 
 

 

 
Yhteystiedot  
  

 
Muut 
yhteyshenkilöt 
 
 

 

 
Yhteystiedot 
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Lapsen ja 
perheen tilanne 
sekä 
tukiperhetarve 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tavoitteet 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Mahdolliset 
allergiat tai muut 
erityistarpeet 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Erityistä 
huomioitavaa 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Onko perheellä 
mahdollisuus 
kuljettaa lasta 
tukiperheeseen? 
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