gppvekst BJARNA
arneverntenesta F J A4 R D E N

KOMMUNE

MELDING OM BEKYMRING TIL BARNEVERNTENESTA

Barnet sitt namn Fgdselsnummer (ev. alder) | Kjgnn

Adresse Telefon Sprak

Nasjonalitet/statsborgerskap Behov for tolk? Kven har dagleg
omsorg for barnet?

Mor sitt namn: Far sitt namn:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:
Nasjonalitet/statsborgarskap: Nasjonalitet/statsborgarskap:
Sprak: Sprak:

Behov for tolk? Behov for tolk?

Meldar sitt namn Eg melder fra som:

] offentleg tilsett

Kva for instans er du tilsett ved?

] privatperson

Adresse:

Telefon:




Barnet si atferd Foreldra si psykiske helse Rusmisbruk Vald i heimen
Manglar ved Vald mot barnet Seksuelle overgrep Anna: Fyll inn
foreldra si
oppfelging

Dersom bekymringa gjeld mistanke om seksuelle overgrep eller fysisk mishandling av barnet, SKAL
dette diskuterast med barneverntenesta fgr ein kontaktar foreldra og sender melding.

Stad og dato:

Namn:

Send per post til

Bjgrnafjorden barnevernteneste
Postboks 24

5649 Eikelandsosen



