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Nimi __________________________________________________________ Sotu _____________________ 
 
Ajanjakso  _______________________________________________________________________________ 
 
 
  
1. Arki (vastuunotto, omatoimisuus, osallistuminen)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

2. Koulu (koulunkäynti, koulun viestit, tuen ja kontrollin menetelmät)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

3. Terveys (yleinen terveydentila, terveydenhoitoon liittyvät käynnit)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

4. Kotona käynnit (ajankohta, miten sujuneet)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

5. Yhteistyö vanhempien kanssa (yhteydenpito, käynnit, keskustelun aiheet)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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6. Nuoren terveiset sosiaalityöntekijälle (nuori kirjoittaa erilliselle paperille, siirretään tähän)  

 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

7. Oman ohjaajan terveiset (ilon ja huolen aiheet, edistysaskeleet, takapakit)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Päiväys, oman ohjaajan allekirjoitus 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

   


