
☐ Tukiperhe

LAPSEN KUULUMISET ___________kuu 20 _____ ☐ Sijaishoitoperhe

Lapsen nimi 

Voit kertoa lapsen voinnista, nukkumisesta, mielialasta, syömisestä jne. Mitä olette tehneet ja 

mitä ilonaiheita on ollut tai mitä asioita haluaisit tuoda meidän tietoomme. 

☐ Toivon sosiaaliohjaajan / sosiaalityöntekijän yhteydenottoa

Pvm ja allekirjoitus 
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