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Anmalan jml 14 Kap 1 § Socialtjanstlagen

Barnet/den unge

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Tolkbehov, sprak

Stadigvarande adress

Skola Klass Mentor kontaktuppgifter

Vardnadshavare

Vardnadshavare 1
Férnamn Efternamn
Personnummer Tolkbehov, sprak
Adress Postadress
Telefon E-post

Vardnadshavare 2
Férnamn Efternamn
Personnummer Tokbehov,sprak
Adress Postadress
Telefon E-post

Sarskilt forordnad vardnadshavare
Férnamn Efternamn
Personnummer Foédelseland
Adress Postadress
Telefon E-post




Uppgiftslamnare

Uppgifterna lamnas i egenskap av

CITjansteman [Privatperson (ej anonym) [Privatperson (anonym)

Uppgiftslamnare

Uppgiftslamnarens relation till barnet/den unge Namn
Adress

Telefon E-post

Innehallet i anmélan/information pa annat satt

Fragor till uppgiftslamnaren

Hur Iange har oro funnits? Vad ar det som gor att anmalan gors nu?

Vad skulle hdnda om inget gérs nu?

Var befinner sig barnet/den unge just nu?




Tror ni att det ar en akut fara for barnet/den unge?

[CONej [Ja, ange vilken:

Finns det andra barn i familjen som ni tror kan fara illa?

[ONej [Ja, ange vilka och alder:

Ar det nagot sarskilt att beakta nar vi kontaktar barnet/den unge och/eller vardnadshavarna

Kénner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmalan gors?

Kanner barnet/den unge till att anmalan gors?

Skulle ni kunna tanka er att medverka vid en traff for att diskutera anmalan/informationen med de berérda?

Ovrigt

Underskrift



OBS! Féljande rutor fylls i av socialtjansten

Samtycke till att anmalaren deltar vid férsta motet

Enligt 14 kap. 1b § far socialnamnden informera den som gjort anméalan enligt 1 § om att utredning har inletts,
inte har inletts eller redan pagar.

Enligt 14 kap. 1a § bér socialndmnden erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmalan enligt 1 §
ett méte om det med hansyn till barnets basta ar lampligt

Jag som vardnadshavare samtycker att anmalaren ar med vid forsta métet.

Underskrift

Medgivande att upphava sekretessen mellan socialtjanst och skola/férskola

Enligt 11 kap. 2 § far socialtjansten konsultera sakkunniga samt i ta de dvriga kontakter som behdvs.
for att bedoma behovet av insatser. Detta innebar att konsultationsdokument kommer att skickas ut till
skola/férskola.

Jag som vardnadshavare samtycker att socialtjanst och skola/ férskola far utbyta nédvandig information vad
géller barnet under utredningstiden.

Underskrift
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