
Asendushooldusele suunatava lapse ankeet 

TEENUSELE SUUNATAV LAPS 

Eesnimi 

Perekonnanimi 

Isikukood 

Rahvus 

Suhtluskeel 

Tegelik elukoht 

Kes kasvatab last/ kust laps tuleb? 

Bioloogilisest 

perest 

Asenduskodust/ 

perekodust 

Hooldusperest/ 

eestkosteperest 

Turvakodust Lähisugulaste 

juurest 

Muu (mis?) 

Kontakti säilitamine   Kellega? Kuidas? 

Kas laps on viibinud asendushooldusel? 

Asenduskodus Perekodus Hooldusperes Eestkosteperes Lapsendamisel 

Kus? 

Mis ajavahemikul? 

Mis põhjusel teenus 

lõpetati? 

Lapse teadlikus teenusele tulemisest? 

Laps on informeeritud Laps on andnud nõusoleku Last ei ole informeeritud 

Kes selgitas lapsele teenuse sisu? 

Lapse seisukoht elukoha 

vahetusest? 

Põhjus lapse 

asendushooldusele 

paigutamiseks (nt 

kokkuvõte 

kohtumäärusest, 

eraldamise alus) 

HARIDUS 

Kool/lasteaed 

Õppevorm 

Riiklik 

õppekava 

Toetatud 

õpe 

Tõhustatud 

õpe 

Üks-

ühele 

õpe 

Väikeklass Koduõpe Individuaalne 

õpe 

Tugiisik Muu  



Kas on planeeritud 

kooli/lasteaia vahetus 

Jah                               Ei 

Kas lapsega on räägitud 

lasteaia/kooli 

vahetusest? 

 

Lühikirjeldus 

koolis/lasteaias 

toimetuleku kohta (kas 

vajab tuge õppimisel, 

suhted, valmisolek käia 

koolis/lasteaias jne) 

 

 

Lapse huviringid ja 

hobid 

 Millega peaks 

võimalusel 

jätkama? 

 

 

TERVIS 

Lapse tervislik seisund 

(toetavad meetmed/ 

osutatav ravi, 

eritoitumine, puue, 

diagnoos, krooniline 

haigus, ravimid, 

sõltuvus, allergia, 

teraapia, abivahendite 

vajadus, reh.plaani 

olemasolu jms) 

 

Lapse kasvu ja arengut 

mõjutavad tegurid (nt 

sünniepikriisist, ema 

raseduse kulg, sünnitus, 

vanemate sõltuvused, 

lähisuhtevägivald, 

seksuaalne 

kuritarvitamine, sh selle 

korduv nägemine, 

hooletus, nälg, 

hulkumine jne) 

 

Lapse sotsiaalne 

küpsus, iseloomujooned 

ja käitumine (suhted 

eakaaslastega, reeglitest 

kinnipidamine, 

iseseisev toimetulek, 

suhtlemine 

täiskasvanutega, 

seaduskuulekus jne) 

 

Praegune perearst 

Kontakt 

 

Kas on plaanitud 

perearsti vahetus? 

 

Jah                               Ei 

 



 

SUHTED LÄHIVÕRGUSTIKUGA 

Lapse ema ees- ja 

perekonnanimi 

 

Kontaktandmed  

Lapse suhe bioloogilise 

emaga 

 

Ema roll lapse 

kasvatamisel käesoleva 

hetkeni 

 

 

Lapse isa ees- ja 

perekonnanimi 

 

Kontaktandmed  

Lapse suhe bioloogilise 

isaga 

 

Isa roll lapse 

kasvatamisel käesoleva 

hetkeni 

 

 

Lapse õed/vennad ees- 

ja perekonnanimi 

 

Kontaktandmed  

Vanused  

Lapse suhtlemine 

bioloogilise õe/vennaga 

 

Suhted 

õdede/vendadega 

 

 

Lapse sugulased, 

tugivõrgustik 

 

Lapse suhe teiste tema 

jaoks oluliste isikutega, 

sh sõbrad 

 

Suhtlusõigus 

vanematega, 

lähisugulastega, kas 

kohtu poolt piiratud (sel 

juhul vajame 

dokumenti) 

 

Lähedaste suhtumine 

teenusele paigutamise 

suhtes 

 

 

Edasine perspektiiv, 

teenusel viibimise 

planeeritav aeg 

 

Soovitused teenuse 

osutajale 

 



Muu oluline 

informatsioon 

 

 

Koostamise kuupäev  

Dokumendi koostaja 

eesnimi, perekonnanimi 

 

Dokumendi koostaja 

kontaktandmed 
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