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VO RA BARNSKYDDSANMALAN 25 § i barnskyddslagen
Anmalningsdel

KOMMUN

Barnskyddsanmalan /

20

Tas emot i skriftlig eller muntlig form (per telefon eller genom ett personligt besok)
Den som gor anmalan fyller i de uppgifter som denna har vetskap om.

BARNET Barnets namn Alder Personbeteckning

Adress och kontaktuppgifter

Barnet bor hos

Modern Fadern Annan vardnadshavare

Vardnadshavarens namn Personbeteckning

Adress och kontaktuppgifter

Vardnadshavarens namn Personbeteckning

Adress och kontaktuppgifter

INNEHALL I Innehallet i barnskyddsanmalan (beskriv med egna ord)
ANMALAN
INFORMATION Har barnet informerats om barnskyddsanmalan?
Ja Nej Vet inte

Har vardnadshavaren/vardnadshavarna informerats om barnskyddsanmalan?

Ja Nej Vet inte




VORA

KOMMUN

Anmalningsdel

BARNSKYDDSANMALAN 25 § i barnskyddslagen

TILLAGGS-
UPPGIFTER
ANMALARE Anmalan gjordes av Tjanstestallning/yrkesbeteckning och verksamhetsstalle
Kontaktuppgifter
Anmalan har gjorts av en privatperson som forbjuder att uppgifter om anmalaren ges till
dem som ar delaktiga i drendet
Orsak:
ANMALAN . . yrkesutbildad person inom hélso- och
GJORDES AV D anmalan har gjorts anonymt |:| sjukvarden
|:| barnet sjalvt |:| barn- och ungdomspsykiatrisk vard
|:| barnets forédlder eller vardnadshavare |:| familjeradgivningsbyra
|:| annan familjemedlem |:| mentalvardstjanster
|:| annan anhorig/slakting |:| barnskyddsanstalt
|:| annan privatperson |:| familjevardare
|:| barn- eller médraradgivningsbyra |:| mottagningsverksamhet for asylsdkande
|:| barndagvarden socialjour
|:| hemservice :| annan producent av socialservice
|:| nddcentral |:| annan producent av halso- och sjukvard
|:| ungdomsvasendet |:| polisvasendet
person som dr anstalld eller innehar ett
|:| skolhalsovarden |:| fortroendeuppdrag inom en forsamling eller
ett annat religiost samfund
|:| brottspaféljdsmyndigheten |:| brand- och raddningsvdsendet
|:| missbrukarvard
|:| annan instans, vilken
MOTTAGNING

Anmalan togs emot /

20

Anmalan togs emot av

Tjanstestallning/yrkesbeteckning




	Barnets namn: 
	Ålder: 
	Personbeteckning: 
	Adress och kontaktuppgifter: 
	Vårdnadshavarens namn: 
	Personbeteckning_2: 
	Adress och kontaktuppgifter_2: 
	Vårdnadshavarens namn_2: 
	Personbeteckning_3: 
	Adress och kontaktuppgifter_3: 
	Innehållet i barnskyddsanmälan beskriv med egna ord: 
	TILLÄGGS UPPGIFTER: 
	Anmälan gjordes av: 
	Tjänsteställningyrkesbeteckning och verksamhetsställe: 
	Kontaktuppgifter: 
	Orsak: 
	annan instans vilken: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box243: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off


