OIVA

Peruspalvelukeskus

Saapunut pvm

Vastaanottaja

PYYNTO LASTENSUOJELUTARPEEN
ARVIOIMISEKSI LsL 25 a §

Toimipaikka

LAPSEN TIEDOT Lapsen nimi
Lapsen henkil6tunnus
KENEN LUONA LAPSI Nimi
ASUU (huoltaja)
Puhelinnumero
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
PYYNNON PERUSTE JA
SISALTO
(Pyyntdon johtaneet syyt)
PYYNNON TEKIJANA Nimi
OLEVAN HUOLTAJAN/
LAPSEN YHTEYSTIEDOT Allekirjoitus Puhelinnumero
PYYNNON TEKIJANA Nimi, virka-asema, toimipaikka 7 organisaatio
OLEVAN VIRANOMAISEN
YHTEYSTIEDOT Allekirjoitus Puhelinnumero

Jos pyynt6a lastensuojelutarpeen arvioimiseksi ei ole tehty kaikkien asianosaisten kanssa, onko seuraaville

henkil6ille kerrattu pyynnén teken

aidille
isélle
lapselle

nisesta?

kylla
kylla

ei
ei

ylla [ ei

Yhteydenotot paivystystapauksissa virka-ajan ulkopuolella puh, 112.

Pyynto lastensuojelutarpeen arvioimiseksi toimitetaan:

Asikkala: Peruspalvelukeskus Oiva, Asikkalan lastensuojelu, Kustaankuja 2, 17200 Vaaksy

Hollola (Maakansa): Peruspalvelukeskus Oiva, Hollolan lastensuojelu, Virastotie 3, 15870 Hollola
Hollola (Vesikansa): Peruspalvelukeskus Oiva, Asikkalan lastensuojelu, Kustaankuja 2, 17200 Vaaksy
Hameenkoski-Karkéla: Peruspalvelukeskus Oiva, Hollolan lastensuojelu, Virastotie 3, 15870 Hollola
Padasjoki: Peruspalvelukeskus Oiva, Asikkalan lastensuojelu, Kustaankuja 2, 17200 Vaaksy
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