
 
 

 

Interkommunal barneverntjeneste i 
Valdres 
 

 

BEKYMRINGSMELDING TIL BARNEVERNTJENESTEN 
Etter Lov om barneverntjenester § 6-4. 

 

 

Barnets navn:  

 

Fødselsnummer:  

 

Adresse:  

 

Mors navn:  

 

Telefon:  

 

Fars navn:  

 

Telefon:  

 

Barnet bor hos:  

 

 

 

 

ÅRSAK TIL BEKYMRINGEN: (Beskriv/konkretiser, benytt evt. eget ark for mer utfyllende 

opplysninger): 

 

 

Bekymringer knyttet til barnets utvikling: 

 

 

 

 

Bekymringer knyttet til samspill barn/foreldre: 

 

 

 

 

Bekymringer knyttet til oppfølgingen fra foreldre: 

 

 

 

 

Spesielle vansker hos foreldre: (eks. rus, psykiske vansker, nylig samlivsbrudd) 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Barneverntjenesten i     Postadresse: Besøksadresse: Telefon: 61356560 

Nord-Aurdal     

Øystre Slidre Postboks 143 Tveitavegen 11 Telefax: 61359661 

Sør-Aurdal 2901 FAGERNES 2900 FAGERNES   

Etnedal     

 

 

 

 

 

KONTAKT MED FAMILIEN:  

 

For private meldere (eks. familiemedlemmer, naboer) 

 

Form for kontakt med/tilknytning til familien: 

 

 

 

For offentlige instanser (eks. BUP, skole, barnehage, voksenpsykiatri) 

 

Henvisningsgrunn: 

 

Tiltak som pågår: 

 

Varighet og omfang av tiltaket:  

 

Effekt av nåværende tiltak: 

 

 

 

 

OPPLYSNINGER OM EVT. TIDLIGERE TILTAK I FAMILIEN: 

 

Tiltak som er iverksatt med god effekt: 

 

Tiltak som er iverksatt med liten eller ingen effekt: 

 

Tiltak som er tilbudt men ikke tatt i mot:  

 

 
 

OFFENTLIG MELDER:  PRIVAT MELDER:  ANONYM MELDER:  

 

ER FORESATTE/BARN OVER 15 ÅR KJENT MED MELDINGEN? 

JA  NEI  

 

Det forutsettes at offentlig melder informerer foresatte om meldingen på forhånd (gjelder ikke 

fysiske/seksuelle overgrep). 

 

 

 

 DATO: ________      ____________________________________ 

     Underskrift melder 

 

ADRESSE : 

 

 

TELEFON: 


