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SUOSTUMUS AVOHUOLLON TUKITOIMENPITEESEEN

Annan suostumukseni       lastensuojelun avohuollon tukitoimina järjestettäviin toimenpiteisiin:

 FORMCHECKBOX 
 perhehoito      
 FORMCHECKBOX 
 perhekotihoito      
 FORMCHECKBOX 
 laitoshoito      
 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      
Päiväys ja allekirjoitukset:

     
      

     
Päiväys ja sosiaalilautakunnan edustajien allekirjoitukset:

     
      

     
     

     
Peruste: Lastensuojelulaki §12-14

