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Lapsiperheiden palvelut
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus
Tällä lomakkeella voit tehdä ennakollisen lastensuojeluilmoituksen, jos on perusteltua syytä epäillä, että syntyvä lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia välittömästi syntymänsä jälkeen. 

	Henkilö, josta ilmoitus tehdään

	Nimi
     
	Henkilötunnus
     

	Osoite, postinumero ja toimipaikka
     

	Puhelinnumero
     
	Turvakielto
Kyllä |_|	Ei |_|



	Tulevan lapsen toinen vanhempi

	Nimi
     

	Osoite, postinumero ja toimipaikka
     

	Puhelinnumero
     
	Turvakielto
Kyllä |_|	Ei |_|



	Ilmoittaja

	Nimi
     
	Tehtävänimike
     

	Organisaatio
     

	Osoite, postinumero ja toimipaikka
     

	Puhelinnumero
     
	Sähköpostiosoite
     




	Ilmoitus

	Ilmoittamispäivämäärä
     

	Syyt ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen
     

	Lisätiedot ennakollisen lastensuojeluilmoituksen syistä
     

	Kuvaus ilmoituksen kohteena olevan henkilön perhe- ja asumistilanteesta
     

	Aikaisemmin annettu tuki
     

	Lapsen arvioitu syntymäaika
     

	Tulevalle äidille on kerrottu ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta
Kyllä |_|	Ei |_|
	Tulevalle toiselle vanhemmalle on kerrottu ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta
Kyllä |_|	Ei |_|

	Lisätiedot tuleville vanhemmille kertomisesta
     



Muut mahdolliset lisätiedot
[bookmark: Teksti26]     
Lakiselostus
Linkki Lastensuojelulakiin 25 c §, avautuu uudelle sivulle. 
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