ﬁ%/ﬁ? HAFS barnevernteneste

kommunane

Ma skrivast ut og fyllast ut for hand, eller ta kakt med barneverntenesta sa sender vi deg skjema i
posten.

Melding til barneverntenesta

| medhald av Lov om barneverntenester 8§ 6-4. Intihgmv opplysningar

Barnet sitt namn: Fgdsel/-personnummer: TIf:

Adresse: Postnr. Stad:

Forelder sitt namn: Fadt: TIf

Adresse: Post nr: Stad:
Sivilstatus/familiestaus: Gift: med: Sambuande med:
Forelder sitt namn: Fadt: TIf..

Adresse: Post. nr.: Stad:
Sivilstatus/familiestaus: Gift med: Sambuande med:

1. Bekymring  Konkrete bekymringar rundt barnet sin omsorgsitasjo og over tid?

2. Kontakt: Kva type kontakt har ein hatt med barnet og elleesette? Er bekymringane tatt opp med foreldra?
3.Tiltak: Kva har meldar eventuelt gjort i saka?

Postadresse Besgksadresse Telefon Telefaks

HAFS Fjalerhuset, Dale i Sunnfjord 57738000 57738001

barnevernteneste

Postboks 54 E-postadresse Web

6961 Dale i Sunnfjord postmottak@fjaler.kommune.no www.fjaler.kommune.no



M/c‘? HAFS barnevernteneste

kommunane

Punkta under bgr informerast om, dersom ein harnmdsjon eller bekymring om
dette

4. Om barnet: Har barnet /barna seerskilde behov for hjelp, fuingerhgve andre barn, yngre og eldre sysken,
grensesetting, atferd osv.?

5. Om foreldra: Foreldre si fungering i hgve t.d. eiga sosiale dtathpsykisk og fysisk helse eventuell mistanke om

rusbruk?
Samtykkerforeldra til denne meldinga?| Ja/nei | Utan samtykke: Ja/nei
Bruk eventuelt eiga samtykkeskjema. Er foreldra informert om meldinga?

Dersom meldinga gjeld mistanke om vold eller selkswergrep, skal foreldra ikkje informerast
om at melding blir send.

Meldar sitt namn, adresse og underskrift.

Stad: Dato:
Namn institusjon: TIf.
Kontaktperson: TIf.
Adresse: Stad.

Underskrift ansvarleg leiar:

Sendast til:

HAFS barnevernteneste
Postboks 54

6961 Dale i Sunnfjord
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