Hayanger kommune

Melding skal sendast til:
Hayanger kommune
Barneverntenesta
Postboks 159

6991 HOYANGER

Bekymringsmelding til barneverntenesta
Etter lov om barneverntenesta § 6-4

Barnet/barna sitt/sine namn:

Fadselsnummer:

Adresse:

Mor sitt namn:

Far sitt namn:

Telefonnr.:

Sgsken (namn og alder):

Barnet/barna bur hos:

Etnisk bakgrunn/nasjonalitet:
* behov for tolk?

Arsak til bekymring? (Beskrivikonkretiser: Beskriv observasjonar knytta til hendingar, utsegn og
situasjonar som vekkjer bekymring anten ved foreldrefungering eller hos barnet)
(Bruk eventuelt eige ark for utfyllande opplysningar)

Meldar sine vurderingar:
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Hayanger kommune

Melding skal sendast til:
Hayanger kommune
Barneverntenesta
Postboks 159

6991 HOYANGER

Kontakt med familien (form, tidspunkt, varigheit, tilknyting):

Opplysningar om eventuelle tidlegare tiltak:

Offentleg meldar: Privat meldar: Anonym meldar:

Faresett/barn over 15 ar er kjend med at meldinga er sendt:  Ja: |:| Nei: E

Faresette skal som hovedregel informerast om meldinga pa fgrehand.
Unntak for & informere faresette om bekymringsmeldinga eller kontakt med barneverntenesta
gjeld ved mistanke om overgrep eller alvorleg mishandling.

Referat fra samtaler eller liknande kan leggast ved bekymringsmeldinga.

Meldar si underskrift:

Adresse:
Telefon:

Motteke dato: Underskrift barneverntenesta:
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