

HARDANGER BARNEVERN
Kommunane: Eidfjord, Granvin, Jondal, Odda, Ullensvang og Ulvik

					
BEKYMRINGSMELDING TIL BARNEVERNTJENESTEN


	Barnets etternavn, fornavn:


Adresse:


	Fødselsnummer (11 siffer):

	Foresattes etternavn, fornavn:


Fødselsnr.:
	Foresattes etternavn, fornavn:


Fødselsnr.:

	Foreldreansvar:
	Daglig omsorg:



	Nasjonalitet:


Behov for tolk:
	Språk:

	Tlf. foresatte:

	



	Hvilke bekymringer gir grunnlag for melding
(Observasjoner, samtaler med barnet, spesielle hendelser, etc.):
























	Hva er blitt gjort fra melders side? Evt. tiltak som er prøvet eller pågår:











	Evt. opplysninger om foreldre, herunder samarbeid? Eller andre momenter?















	Er de foresatte informert om meldingen? På hvilken måte?








	Andre opplysninger melder mener er viktig for barneverntjenesten:














	Er det kjennskap til om barnet er henvist andre instanser? Er det kontakt med andre instanser?







	Melders navn:


	Telefonnr.:

	Adresse:
	Relasjon til barn/fam.:






Dato/underskrift


__________________________



	Postadresse:
	Besøksadresse:
	Telefon:
	Distrikt_telefon

	Hardanger barnevern 
	Torget 2-4 Sentrum
	Telefaks:
	Distrikt_telefaks

	Opheimsgt. 31, 5750 Odda
	5750 Odda
	Epost:
	epost@odda.kommune.no



