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Siljan kommune
Avdeling for oppvekst



Unntatt offentlighet § 13
Bekymringsmelding til barnevernet i Siljan kommune. 
	Barnets etternavn, fornavn:                                                 Fødselsdato:

Adresse:



	Foresattes etternavn, fornavn:                                             Foresattes etternavn, fornavn:
Fødselsdato:                                                                         Fødselsdato:

	Foreldreansvar/ daglig omsorg:


	Nasjonalitet:
Behov for tolk?                                                                     Språk?

	Meldingen bør være konkret og tydelig                                Belyse og presiser alle bekymringer i saken

Hvilke bekymringer gir grunnlag for meldingen

    

	Observasjoner:
Konkrete observasjoner melder har observert, evt hva er hørt/ sett av andre
Spesielle hendelser/ evt endringer knyttet til forholden ei hjemmet/ barnets fungering (hvilke, når, hvor lenge)

Melders inntrykk av foreldrene:

Relasjon- foreldre- barn: kontakt med baret og kommunikasjon/ samspill med barnet, evt oppfølging og ivaretakelse av barnet



	Barnets fungering / behov:

Barnets fungering/ behov:
Samtaler med barnet; uttalelser fra barnet, annet.  
Barnets atferd, spesielle behov, vansker.

Interesser, ferdigheter.

Kjennskap til familiens/ barnets nettverk? Eventuelle støttepersoner.

Når ble de aktuelle problemene først registrert hos dere:

Har dette pågått over tid; gjentatte ganger, er det et «mønster» eller en enkeltstående episode?
Hva er blitt gjort fra melders side?

Eventuelle tiltak som er forsøkt eller pågår.



	Eventuelle opplysninger om foreldre, herunder samarbeid med foreldre.
Har melder tatt opp bekymringen med foreldrene? På hvilken måte? Har det eventuelt skjedd endringer etter dette?



	Andre opplysninger som er viktige for barneverntjenesten:
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	Melders navn:                                                                           Telefonnummer:

Adresse:

Relasjon til barnet/ familien:




Dato/ underskrift:

_______________________________________________________________



Postadresse:
Besøksadresse:
Telefon:
Telefax:
Bankgirokonto:
E-post:
Internett:
Org.nummer:

Postboks 16
Sentrumsveien 22
35 94 25 00
35 94 25 01
2610.07.01919
post@siljan.kommune.no
www.siljan.kommune.no
NO 864 953 042

3749 Siljan
3748 Siljan

Har melder kjennskap til om barnet er henvist eller har hatt kontakt med andre offentlige instanser?


