LASTENSUOJELUILMOITUS LsL 25 §
limoitusosa

LASTENSUOJELUILMOITUKSEN ILMOITUSOSA

Lastensuojeluilmoitus / 20
Otetaan vastaan kirjallisena tai suullisena (puhelimitse tai henkiltkohtainen kaynti)

limoituksen tekija tayttaé lomakkeen niilta osin, kuin mita hanelld on tiedot olemassa.

Lapsen nimi Ika Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsi asuu
aidin isén muun huoltajan kanssa.
Huoltajan nimi Henkildtunnus
Osoite ja yhteystiedot
Huoltajan nimi Henkilétunnus
Osoite ja yhteystiedot

Lastensuojeluilmoituksen sisaltd (kuvaa omin sanoin)




Onko lapselle kerrottu lastensuojeluilmoituksesta?

kylia e

|:| ei tietoa

Lisatietoja:

Onko lastensuojeluilmoituksesta ilmoitettu huoltajalle/huoltajille?

kylla ei ei tietoa

Lisatietoja:

limoituksen tekija

Virka-asema/ammattinimike ja toimipaikka

Yhteystiedot

Syy:

limoituksen tekija on yksityishenkild, joka kieltda antamasta tietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle

limoittajataho

ilmoitus on tehty nimettdmana

lapsi itse

lapsen vanhempi tai huoltaja

muu perheen jasen

muu omainen/sukulainen

muu yksityinen henkild

lasten- tai aitiysneuvola

paivahoito

kotipalvelu

sosiaalityéntekija

koululaisten aamu- tai iltapéaivatoiminta

opetustoimi tai muu opetuksen

tai koulutuksen jarjestaja

kouluterveydenhuolto

nuorisotoimi

paihdehuolto

muu taho, mika

terveydenhuollon ammattihenkilé
lasten- ja nucrten psykiatrinen hoito

perheneuvola

mielenterveyspalvelut

lastensuojelulaitos

perhehoitaja

turvapaikan hakijoiden vastaanottotoiminta
sosiaalipaivystys

muu sosiaalipalvelun tuottaja

muu terveydenhuollon palvelujen tuottaja

poliisitoimi

seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan
palveluksessa tai luottamustoimessa oleva henkild

hétékeskus
palo- ja pelastustoimi

rikosseuraamuslaitos

Dilmoittajataho ei ilmene ilmoituksesta

limoitus on vastaanotettu /

20

lImoituksen vastaanottaja

Virka-asema/ammattinimike
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