Barneverntenesta BJ N\ R N A ‘ @
FJYRDEN

KOMMUNE

RAPPORT FRA BESOKSHEIM

Namn pa barnet:

Ditt namn:

Dersom du er besgksheim for fleire barn — méa du skrive ein rapport pa kvart barn.

Periode: (set kryss)
1/1-30/6 1/7-31/12

Korleis fungerer tiltaket for barnet/ungdomen (beskriv)

Korleis er kontakten mellom barnet/ungdomen og besgksheimen (beskriv):

Korleis er kontakten mellom besgksheimen og barneverntenesta (informasjon, oppfelging,

rettleiing o.a.):

Dato: Underskrift:

Rapporten skal sendast til:
Bjernafjorden kommune, Barneverntenesta, Postboks 24, 5649 Eikelandsosen
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