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 Yhteisöjäsenhakemuslomake 
 

 
 
 
 
Yksikön nimi:_______________________________________________ 
 
Osoite:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
Puhelin:____________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite:____________________________________________ 
 
 
 
 
Omistaja/Ylläpitäjä:__________________________________________ 
 
Osoite:_____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Puhelin:____________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite:____________________________________________ 
 
 
 
 
Yksikön vastuuhenkilö:_______________________________________ 
 
Osoite:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
Puhelin:____________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite:____________________________________________ 
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PERHEKODIN / LASTENSUOJELULAITOKSEN TIEDOT 
 

Yksikön lasten lukumäärä:___________________________________________________ 
 
Lasten ikäjakauma:________________________________________________________ 
 
Yleisimmät lasten sijoitusperusteet:____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Yksikön työntekijöiden lukumäärä:_____________________________________________ 
 
Työntekijöiden koulutus:____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Yksikön toiminta-ajatus:_____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Yksikön palvelut:__________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Millaisia kehittämis- / koulutustoiveita teillä on tai millaisia lastensuojelukentän ongelmia 
haluaisitte nostaa esiin:_____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Yhteisöjäsenhakulomake postitetaan sihteerille osoitteella: 
Jaana Korva 
Kirkkotie 4 B 
95210 FILPUS 
 
 

 


