BARNSKYDDSANMALAN 25 § 1(2)
.\ Kommunernas i barnskyddslagen Anmalningsdel

socialtjanst k.f.

ANMALNINGSDEL FOR BARNSKYDDSANMALAN

Barnskyddsanmalan / 20
Tas emot i skriftlig eller muntlig form (per telefon eller genom ett personligt besék)

Den som gér anmadlan fyller i de uppgifter som denna har vetskap om.

Barnets namn Alder Personbeteckning

Adress Telefonnummer

Barnet bor hos

I:I modern I:I fadern I:I annan vardnadshavare

Vardnadshavarens namn Personbeteckning
Adress Telefonnummer
Vardnadshavarens namn Personbeteckning
Adress Telefonnummer

Har barnet informerats om barnskyddsanmalan?

[ JJa [[] Nej [ ] vetej

Tillaggsuppgifter:

Har vérdnadshavaren/vdrdnadshavarna informerats om barnskyddsanmdalan?

[ JJa [ ] Nej [ ] vetej

Tillaggsuppgifter:




Innehdllet i barnskyddsanmalan

2(2)

(beskriv med egna ord vad din oro ar och hur du fatt kdnnedom om vad som ligger till grund fér oron)

Observera att samtliga uppgifter som framkommer pa barnskyddsanmalan delges barnet och/eller vardnadshavarna.
KST gor en bedémning gallande nar delgivningen sker. Om anmalaren énskar vara anonym
(galler ej for anmalningsskyldiga), ska inte nagra kontaktuppgifter antecknas under "anmalarens uppgifter”

Anmalarens uppgifter

Anmadlan gjordes av

Tjanstestdllning/yrkesbeteckning och verksamhetsstdlle

Adress

Telefonnummer

Anmalan skickas till:
Kommunernas socialtjanst k.f
Skarpansvéagen 30

22100 Mariehamn

eller med séker e-post till socialkansliet@kst.ax
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