
JELPPI -SUUNNITELMA
Täytetään tapaamisen aikana

Ajankohta: ______________________________

Paikka: _________________________________

Perheestä osallistuu:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Läsnä olevat Jelppi-tiimin jäsenet:

☐ Kouluterveydenhoitaja
_____________________________________

☐Koulukuraattori
_____________________________________

☐Lapsiperheiden sosiaalityön edustaja
_____________________________________

Muu taho:

☐___________________________________

☐___________________________________

Käsitellyt asiat:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Suunnitelman toteutus, keinot ja aikataulu:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Seuranta:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Yhteyshenkilönä toimii:

Nimi: ___________________________________

Puhelin: ________________________________

Jos teillä on kysyttävää tässä palaverissa

sovituista asioista, olkaa hyvä ja ottakaa

yhteyttä yhteyshenkilöön.


