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LAPIN LASTENSUOJELUN MONIALAINEN ASIANTUNTIJARYHMÄ 
Lomake asiakkaalle 
 

Taustatiedot ja yhteenveto perheen tilanteesta täytetään ilman tunnistetietoja. 

Päivämäärä: _________________    

Lapsi / lapset 1. Lapsen ikä  

2. Lapsen ikä 

3. Lapsen ikä 

4. Lapsen ikä 

5. Lapsen ikä   

 

 

Lapsi on lastensuojelun asiakas (kyllä / ei) 

Lapsi on lastensuojelun asiakas (kyllä / ei) 

Lapsi on lastensuojelun asiakas (kyllä / ei) 

Lapsi on lastensuojelun asiakas (kyllä / ei) 

Lapsi on lastensuojelun asiakas (kyllä / ei) 

 

Huoltajat / 

vanhemmat 

 

 

 

 

Äidin ikä  

                  

Huoltaja (kyllä / ei)       

Lähivanhempi (kyllä / ei)              

Isän ikä                       Huoltaja (kyllä / ei)       

Lähivanhempi (kyllä / ei)              

Muut huoltajat, ikä 

       

 

Sosiaalityöntekijä Nimi ja yhteystiedot           

 

Yhteenveto 

perheenne 

tilanteesta  

Kuvatkaa ajatuksianne ja mahdollisia kysymyksiänne liittyen lapsenne/lastenne ja 

perheenne tilanteeseen.  
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LAPIN LASTENSUOJELUN MONIALAINEN ASIANTUNTIJARYHMÄ 
Lomake asiakkaalle 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


