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Etappi-rynma ry





PERUSTIETOLOMAKE

(Vanhemmat täyttävät)

________________________________________________

Lapsen nimi
_____________________________
_____________________________________
Henkilötunnus 

Syntymäpaikka

______________________________________________________________________________
Lähiosoite

______________________________________________________________________________
Postinumero ja postitoimipaikka

_____________________________
_______________________________________ 
Puhelin kotiin

Seurakunta/väestörekisteri

________________________________________________
_________________________
Äidin nimi ja puh.                                                                                     Henkilötunnus

______________________________________________________________________________
Osoite, jos eri kuin lapsella

_____________________________
___________________________________________
Ammatti


Työpaikka ja puhelin työhön

_________________________________________________
_________________________
Isän nimi ja puh.                                                                                        Henkilötunnus

______________________________________________________________________________
Osoite, jos eri kuin lapsella
_________________________________
______________________________________________________
Ammatti 


Työpaikka ja puhelin työhön

Lapsen kanssa samassa perheessä asuvat sisarukset ja syntymävuodet

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Lapsen muualla asuvat sisarukset ja syntymävuodet (aikuiset tai sisarukset vanhempien uusperheistä)

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Lapsen sosiaalityöntekijän nimi ja puhelinnumero

____________________________________________________________________________

Kuinka pitkään ja miten säännöllisesti olette työskennelleet lapsenne asioissa sosiaalityöntekijän kanssa? Mitkä tapahtumat tai asiat ovat johtaneet yhteistyön syntymiseen? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Muut auttavat tahot lapsenne asioissa? (Työntekijän nimi, toimipaikka ja puhelinnumero.)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Kuinka monta vuotta lapsesi on asunut omassa kodissaan?

______________________________________________________________________________
Kuinka kauan lapsesi on asunut perhekodissa, laitoksessa, psykiatrisessa osastohoidossa tai muussa vastaavassa paikassa?

______________________________________________________________________________
Miksi lapsenne tarvitsee sijoituspaikan Nummelasta?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________                                                                                 
Tuleeko lapsenne mielellään Nummelaan

(   ) kyllä

(   ) ei, miksi ei __________________________________________________________________
Millä mielellä itse lähetätte lapsenne Nummelaan? ____________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Lapselle tärkeät sukulaiset. (Nimi, sukulaisuussuhde, paikkakunta ja puhelin)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Lapsen ja perheen ystävät. (Nimi, paikkakunta ja puhelin)  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Millä paikkakunnilla olette asuneet? Millainen on nykyinen asuinympäristönne? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________
Osaako lapsesi : 

Pestä  pyykkiä?  Kyllä / Ei 

Siivota huoneensa?  Kyllä / Ei 

Keittää ruokaa?  Kyllä / Ei 

Korjaako keittiössä jälkensä? Kyllä / Ei
Osaako käydä ruokakaupassa? Kyllä / Ei 

Nuoren vaatteiden osto? Kuka ostaa ja minkälaisia vaatteita?

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Kuka hoiti lastanne alle kouluikäisenä ja millainen hän oli pienenä?_______________________
______________________________________________________________________________
Koulunkäynti
Ala-aste ____________________________________   Opettaja  __________________________
Miten koulu sujui? 
______________________________________________________________________________
Oliko lapsellanne ystäviä koulussa? 
______________________________________________________________________________
Yläaste ____________________________________    Luokanvalvoja ______________________
Miten koulu sujui?
 ______________________________________________________________________________
Mikä koulussa on erityisen vaikeaa? 
______________________________________________________________________________
Jos lapsenne pinnaa koulusta, miksi hän teidän mielestänne niin tekee? ___________________

______________________________________________________________________________
Tiedättekö, onko lapsenne

Käyttänyt kalja ___________ lääkeaineita päihtymystarkoituksessa____________ tupakka____________ huumeita _____________
Kiroileeko lapsenne? ________ Miten toivot meidän puuttuvan em. asioihin? ________________

______________________________________________________________________________
Lapsenne harrastukset ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Lapsenne terveydentila, mahdolliset allergiat _________________________________________

 ______________________________________________________________________________

 Onko teillä tai suvussanne sairauksia, joista meidän olisi hyvä olla tietoisia?_______________

_______________________________________________________________________________
Onko lapsenne nähnyt tai kokenut väkivaltaa perheessänne tai muualla?_________________

_______________________________________________________________________________
Menettääkö lapsenne malttinsa, jos menettää, niin mitä sitten tapahtuu? __________________

_______________________________________________________________________________
Onko elämässänne ollut tapahtumia, joista haluaisitte meidän tietävän? __________________

_______________________________________________________________________________
Kuinka kauan ajattelette lapsenne olevan Nummelassa? 
________________________________

Mihin asioihin toivotte muutosta lapsenne Nummela - jakson aikana? 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Mitä muuta haluatte vielä sanoa ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Kiitos, että täytitte lomakkeen!
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