Barnets/elevens personuppgifter

Orosanmalan till socialtjansten

enligt 14 kap. | § socialtjanstlagen

For- och efternamn

Personnummer Ar.man.dag - xxxx

Adress

Postnummer och ort

Vardnadshavares kontaktuppgifter

Vardnadshavare nr.|

Personnummer Ar.man.dag-xxxx

Adress

Telefonnummer

Vardnadshavare nr.2

Personnummer Ar.man.dag-xxxx

Adress

Telefonnummer

Orosanmadlan upprittad av

Anmalare

Rektor

Forskola/skola

Barnet/eleven ar inskriven (avdelning, klass)

Beskriv sa utforligt som méijligt anledningen till orosanmalan

Ange tecken pa misstiankta missforhallanden, beskriv faktiska iakttagelser (ej egna tolkningar, virderingar etc.):

Foreligger akut fara?

Barnets/elevens egen utsaga (citat)

Hjo kommun 2022-10-17




Aktuell situation i forskola/klass

Finns det fler barn i familjen? Hur manga och i vilken alder?

Ja

Nej Vet €j

Har haft kontakt med bedomningsteamet
Har informerat vardnadshavare, moder, om anmalan
Har informerat vardnadshavare, fader, om anmalan

Har informerat barnet/eleven

Behovs tolk? Ja pa sprak:

Aterkoppling onskas huruvida en utredning inleds

Hjo kommun 2022-10-17

Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Nej
Ja
Skriv ut

Aterstall
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