NEUVOLAN JA PÄIVÄKODIN PALAUTE  ____-VUOTISTARKASTUSTA VARTEN

____________________________________	____________________________________
Lapsen nimi  			Lapsen syntymäaika

____________________________________     	____________________________________
Päiväkoti / ryhmä + sis.postinro		Työntekijän allekirjoitus ja nimenselvennys

____________________________________	____________________________________
Neuvola				Terveydenhoitajan allekirjoitus ja nimen-
				selvennys


Päiväkodin palaute neuvolaan lapsen terveystarkastusta varten (sekä vahvuudet että tuettavat kehityksen oas-alueet)















Neuvolan palaute päiväkotiin terveystarkastuksesta















Suostun siihen, että päiväkoti ja neuvola saavat tehdä yhteistyötä lapseni asioissa

pvm _____ / _____ 20_____  Huoltajan allekirjoitus ________________________________
[bookmark: _GoBack]			                    nimenselvennys

Lomakkeella kerätään henkilötietoja varhaiskasvatuspalveluiden tuottamiseen. Tietoja siirretään ainoastaan lain vaatiessa tai huoltajien luvalla yhteistyökumppaneille (esim. neuvola). Tietoja säilytetään lakisääteisten velvoitteiden mukaisesti ja niihin voi liittyä useita eri säilytysaikoja. Lisätietoa Hyvinkään kaupungin tietosuojasivuilta: www.hyvinkaa.fi/muut-sivut/tietosuoja
