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Lapsi 

Lapsen nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Vanhempien yhteistiedot 

Huoltaja Puhelinnumero 

Osoite 

Huoltaja Puhelinnumero 

Osoite 

Lyhyt kuvaus 
perheen 
tilanteesta ja 
muutos- 
tarpeesta 

Perheen 
muut 
palvelut ja 
tuki 

Perheen suostumus yhteydenottopyynnön lähettämiseen ☐ Kyllä

Yhteydenottopyynnön lähettäjän yhteystiedot 

Nimi 

Toimipaikka 

Puhelinnumero 

Ohjeita:  
Hakemus lähetetään salatulla sähköpostilla alueen varhaisen tuen perheohjaajalle. 
Suositellaan kirjattavaksi yhdessä asiakkaan kanssa.  
Asiakas voi myös olla puhelimitse suoraan yhteydessä alueen perheohjaajaan. 
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