	AJANVARAUSPYYNTÖ LASTENVALVOJALLE
	PYYNTÖ JÄTETTY  (pvm) 

	Nimeni ja osoitteeni 

	(Henkilötunnus) 

	
	Puhelinnumero

	E-mail osoitteeni 


	

	Toisen vanhemman nimi ja osoite 

	(Henkilötunnus)


	
	Puhelinnumero

	E-mail osoite


	

	Asia, jonka vuoksi tarvitsemme ajanvarausta, koskee:
 FORMCHECKBOX 
  Lapsen huoltoa                                       FORMCHECKBOX 
  Lapsen elatusta (liitteeksi varallisuusselvitykset)
 FORMCHECKBOX 
  Lapsen asumista                                    FORMCHECKBOX 
  Isyyden/äitiyden selvittämistä
 FORMCHECKBOX 
  Lapsen tapaamisoikeutta                       FORMCHECKBOX 
  DNA-tutkimusta isyysasiassa
 FORMCHECKBOX 
  Muuta, mitä ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


	Kysymyksessä on 
 FORMCHECKBOX 
 uusi asia (ei voimassa olevia sopimuksia/ ensimmäinen käynti)
 FORMCHECKBOX 
 jatkosopimus

 FORMCHECKBOX 
 sopimuksen muutos 
     Aikaisempi sopimus/päätös on tehty  (missä?)  _____________________________________ 



	Lapsemme/lastemme nimet ja syntymävuodet 


	Tarvitaanko tulkkia:

 FORMCHECKBOX 
  Kyllä              Kieli:___________________________________    FORMCHECKBOX 
  Ei 


	Olemme alustavasti sopineet seuraavaa:




Ajanvarauspyynnön (ilman henkilötunnuksia!) voi lähettää sähköpostilla lastenvalvoja.helsinki@hel.fi
Pyynnön saatuamme olemme teihin yhteydessä ensin puhelimitse tai sähköpostitse. 
Tarvittavat liitteet voi lähettää postitse osoitteella Perheoikeudelliset asiat/Ajanvaraus, PL 8620, 00099 Helsingin kaupunki. 

Lastenvalvojien ajanvaraus 09-310 44999 ma-pe klo 9-11. 
Lastenvalvojien neuvonta p. 09-310 43447 ma-pe klo 9-11 ja ti, to klo 12-13. 


