so/te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

lImoitus lapsen yksityisesta sijoituksesta

Vastaanottaja

Nimi:

Tehtavanimike:

Organisaatio:

Osoite:

Asiakas

Nimi:

Henkildotunnus:

Osoite:

Puhelin:

Sahkdposti:

Huoltaja:

Edunvalvoja:

Vanhempi:

Muu lapsen hoidosta vastaava henkild:

Sivul/2



Liséatieto

Liiteluettelo

[Imoittaja

Nimi:

Henkildtunnus:

Osoite:

Puhelin:

Sahkdposti:

Suhde lapseen:

Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Salassa pidettava viranomaisen asiakirja, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 24.1 8§ 25

kohta, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 14 §
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