
KOHTAAMISPAIKAN KAIKKIEN Å 
PERHEIDENPAIKKAUARVIOINTIRAPORTTI 

Päivämäärä 

Kohtaamispaikka 

Arvioinnin tekijät 

1 = useita kehittämiskohteita/ 
4=erinomainen 

Osallisuus,vertaisuusja vuorovaikutus kohtaamispaikassa 2 3 4 

Kohtaaminen □□□□ 
2 Vuorovaikutus kohtaamispaikassa □□□□ 
3 Vertaistuki ja ohjattu vertaistoiminta □□□□ 
4 Toimintamuodot □□□□ 
5 Ohjaus ja neuvonta □□□□ 
6 Vanhempien osallisuus ja toimijuus □□□□ 
7 Lasten osallisuus ja toimijuus □□□□ 

Kohtaamispaikansaavutettavuusja esteteettömyys 

8 Tilojen sijainti ja saavutettavuus □□□□ 
9 Toiminta-ajat ja tilojen omatoiminen käyttö □□□□ 
10 Tilojen esteettömyys ja turvallisuus □□□□ 
11 Kohtaamispaikan kielellinen ympäristö □□□□ 
12 Kohtaamispaikassa käyvien perheiden monimuotoisuus □□□□ 
13 Yhdenvertaisuutta tukeva toimintakulttuuri □□□□ 

Kohtaamispaikantoiminnan kehittäminen ja johtaminen 

14 Päivittäisen toiminnan johtaminen □□□□ 
15 Osaamisen kehittäminen □□□□ 
16 Toiminnasta viestiminen □□□□ 
17 Arviointi □□□□ 
18 Resurssit □□□□ 
19 Vapaaehtoistoiminnan toteutuminen □□□□ 
20 Ekologisesti kestävä kehitys □□□□ 
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SANALLINEN ARVIO 

Kohtaamispaikan vahvuudet? Missä on onnistuttu ja mikä toimii hyvin? 

Kehittämisen kohteet? 

Arvioinnin perusteella yhdessä sovitut asiat toiminnan kehittämiseksi. Kirjatkaa ylös myös aikataulut 
ja vastuut sekä suunnitelma kehitettävien asioiden seurantaan ja arvioimiseen. 
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