VARA KOMMUN

Orosanmalan enligt 14 kap 1§ socialtjanstlagen, SoL

Anmalan gjord av

Anmailarens namn:

Verksambhet (ex skola, BUP):

Anmilarens befattning:

Anmailarens telefonnummet:

Datum:

Anmalan galler

Barnets efternamn:

Barnets fornamn:

Barnets personnummer:

Barnets adress:

Barnets telefonnummer:

Tolkbehov, sprak:

Vardnadshavare 1

Efternamn: Foérnamn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummet:

Tolkbehov, sprak:




Vardnadshavare 2

Efternamn: Fornamn: Personnummer:

Adress:

Telefonnummet:

Tolkbehov, sprak:

Beskrivning av familjesituationen:

Beskrivning av oron:

Har denna eller liknande hédndelse hant tidigare? | sa fall nar?

Vad har du som anmalare sjalv sett och/eller hort?

Vad har du som anmaélare fatt berattat for dig? Av vem? Nar?

Har forskola/skola erbjudit stod eller vidtagit atgarder. Vilka i sadana fall?

Nar i tid ligger det som ar grunden till anmalan?



Orsak till att jag anmaler just nu:

Kénner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmalan gors?
OBS! Informera inte vid anmalan om vald mot barn

o O

Nej [ Varfor?

Ar det nagot sérskilt att beakta i kontakt med barnet/den unge och/eller
vardnadshavare?

Vid eventuellt méte kan foljande medverka fran forskola/skola:

Aterkoppling dnskas

Ja [] Nej []

Ovriga upplysningar:
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