
 

  

   

 

 

 

LUPA EURAN KUNNAN LASTEN KUNTOUTUSTYÖRYHMÄLLE 
 

(Edustus: lastenneuvola, puheterapeutti, perheneuvola, varhaiskasvatuksen 
erityisopettajat, psykiatriset sairaanhoitajat ja kutsuttuna muu lapsen työntekijä) 

 

 

 

 

Annamme Euran kunnan lasten kuntoutustyöryhmälle luvan käsitellä lapsemme 

 

 

 

__________________________________________________________ 
 nimi ja syntymäaika 

 

 

kuntoutusta monialaisesti kuntoutussuunnitelman tekemistä varten.  

 

 

 

 

__________________ 
   päiväys 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 
 vanhempien nimet 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


