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Skickas till:

Osby kommun
Barn- och familjeenheten
283 80 Osby

Personuppgifter barn
Namn Personnummer

Adress

Postnummer och ort

 
Telefon

Vårdnadshavare 1
Namn Telefon

Adress Postnummer och ort

 

Vårdnadshavare 2
Namn Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

 

Personuppgifter uppgiftslämnare
Namn Telefon

Arbetsplats Relation till barnet

Underskrift
Ort och datum Namnteckning

Namnförtydligande

Besöksadress Västra Storgatan 35
Postadress Barn och utbildning, 283 80 Osby

Telefon 0479-52 80 00 vx
E-post barnochutbildning@osby.se
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Anmälan
Beskriv vad som hänt och vad som gör dig orolig.

 

Vad är det som gör att ni anmäler just nu?
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Hur länge har oro funnits?

Vad skulle hända om inget görs nu?

Tror ni att det är akut fara för barnet/den unge?

Om Ja, vilken akut fara?

Känner vårdnadshavaren/vårdnadshavarna till att anmälan görs?

Känner barnet/den unge till att anmälan görs?

  

Är det något särskilt att beakta när vi kontaktar barnet/den unge och/eller vårdnadshavarna?

Vill ni medverka vid en träff för att diskutera anmälan/informationen med de berörda?

Vad fungerar bra när det gäller barnet/den unges situation?

Övrigt

Önskar ni återkoppling om utredning inleds eller inte?

Ja Nej

Ja

Ja Nej

Ja Nej

Nej

Ja Nej
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