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TAUSTOITUS/LÄHETE
(Sosiaalityöntekijä täyttää)


Asiakkaan nimi


Henkilötunnus

Lähiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin

____________________________________
________________________________

Sosiaalityöntekijän nimi

Lähettävän kunnan osoite: 

_______________________________________________

_______________________________________________

Puhelinnumero
_____________________________




Toimisto

_____________________________

Vaihde

FAX                                  _____________________________

Sähköposti                        _____________________________

Lapsen/nuoren huostaanottopäivämäärä ____/___/_______

       (   ) Lsl § 16

       (   ) Lsl § 18

Lapsen koulu ____________________________________________________________________ 

osoite ___________________________________________________________________________

Opettaja ________________________________________   puh. _________________________
Kuraattori ______________________________________   puh. __________________________

Kouluterveydenhoitaja ____________________________ puh. __________________________
osoite ___________________________________________________________________________ 

Mitä erilaisia keinoja on käytetty nuoren koulunkäynnin onnistumiseksi?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​

____________________________________Äidin nimi
____________________________________Osoite

____________________________________ Postinumero ja toimipaikka

____________________________________ Puh.

____________________________________Avo- tai aviopuolison nimi
 

____________________________________ Isän nimi
____________________________________Osoite

____________________________________ Postinumero ja toimipaikka

____________________________________ Puh.

____________________________________Avo- tai aviopuolison nimi
 

Lapsen tai nuoren sisarukset (nimi ja syntymävuosi)

Lapsen tai nuoren Nummelaan tulon syy (tarvittaessa jatka kääntöpuolelle tai käytä liitettä)

Huostaanottopäätöksestä liite
Asiakkaan ja Nummelan henkilökunnan työskentelylle asetettu tavoite ja ajateltu kesto

Mahdolliset rajoitukset, esimerkiksi henkilöt, joihin asiakas ei saa pitää yhteyttä tai kotilomien rajoittaminen.

Muuta tärkeätä

__________________      ____________________________________

Päiväys                             Allekirjoitus


Nummelan työntekijä täyttää:

Sisäänkirjoituspvm.  ___/___/______      

Tulopvm. ___/___/______

Vastaanottajat _______________________ 

Omahoitaja
 _______________________

Uloskirjoituspäivämäärä ___/___/_____













