BEKYMRINGSMELDING TIL
SENTER FOR OPPVEKST, ]
BARNEVERNETJENESTEN DRAR B

KOMMUNE

Unntatt offentlighet,
jfr. Off.1. § 13 og
Fvll. 813,1. ledd nr. 1
Personopplysninger
Barnets navn: Fadselsdato: Mobiltelefon
Hvem har daglig omsorg?
Mors navn Fars navn
Adresse Adresse
Telefon Telefon
Eventuelle sgsken som omfattes av denne meldingen, og deres alder:
Opplysninger om melder
Navn: @nskes anonymitet:

(Gjelder bare for private meldere)
Adresse: Telefon

Mobiltelefon
Kontaktperson: Telefon
Leder: Telefon

Beskrivelse av barnets situasjon
Dreier bekymringen seg om en akutt eller varig situasjon?

Beskriv de konkrete forholdene. Angi hendelsers hyppighet, varighet og tidspunkt.
(Feltet utvider seg om du trenger mer plass)




Hvem har gjort disse observasjonene?

Melders befatning med barnets situasjon
Hva har melder gjort for & mate de aktuelle problemene?

Har melder snakket med barna om problemene, eventuelt nar?

Har melder snakket med foreldrene eller andre i familien, eventuelt nar?

Har melder kjennskap til hvorvidt familien har kontakt med andre instanser?

Har melder sgkt rad og veiledning, eller draftet saken anonymt med barnevernstjenesten?

Er barnet og/eller foreldrene informert om at det sendes melding til barnevernstjenesten?

Beskriv andre momenter som kan ha interesse for saken:

Underskrift

Navn: Dato:

Underskrift fra leder (Gjelder offentlige virksomheter)

Virksomhetsleder Dato




