
Bardu Kommune                  Konfidensielt 

Barneverntjenesten 
Postboks 401            Privat melder      ____ 

9365 Bardu            Offentlig melder ____ 

           

 

MELDINGSSKJEMA 

Barneverntjenesten ber om at det fylles ut ett skjema per barn det meldes bekymring for 

Barnet: 

Navn: 
 

Fødselsnr. (og evt duf.nr): 

Postadresse: 
 
Besøksadresse: 
 
Postnr: 
 

Poststed: 

 
Kjønn:      M                K 

Statsborgerskap: Norsk               Annet: 

 
Språk:  Norsk                  Annet 
 

Foreldre: 

Mor  Navn: 
 

Fødselsnr. (og evt duf.nr): 

Adresse:   
Postnr:  Poststed: 
Fødeland:  Språk 
Telefonnr:   

Far  Navn: 
 

Fødselsnr. (og evt duf.nr): 

Adresse:   
Postnr:  Poststed: 
Fødeland:  Språk 
Telefonnr:   

Søsken 
 

Navn:  Fødselsnr. (og evt duf.nr): 
 

Navn:  Fødselsnr. (og evt duf.nr): 
 

Navn:  Fødselsnr. (og evt duf.nr): 
 

 



Andre viktige personer i barnets sosiale nettverk: 

Navn: 
 

Relasjon: 
 

Adresse: 
 
Telefonnr: 

Navn: 
 

Relasjon: 
 

Adresse: 
 
Telefonnr: 

Navn: 
 

Relasjon: 
 

Adresse: 
 
Telefonnr: 

 
 

 

 

 

Melder: 

Navn: 
 

Telefon: 

Adresse: 
Postnr.:  Posted: 
Kontaktperson: 
Anonym:(gjelder privat melder)  Årsak til ønske om anonymitet: 

 
 

Forhold/slektskap til 
barnet/familien: 

 

 

 
 

   



Henvendelse: 

Hva er årsak til bekymring? (benytt gjerne et eget ark) 
Stikkord til benyttelse i beskrivelse av bekymring: 

‐ Melders kjennskap til familien/ familiens bakgrunn 
‐ Beskrivelse av situasjonen;  herunder spesielle hendelser, hyppighet og omfang. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Når ble forholdene observert? 
 
 
 
 
 
Hva har melder gjort i saken? 
 
 
 
 
 
Har andre gjort noe i saken? 
 
 
 
 
Bekymringen er tatt opp med?            
Barnet: 
Foreldre: 
Andre:                 hvis ja, med hvem? 
Er foreldrene kjent med at barneverntjenesten varsles? 
 
 
Ved muntlig henvendelse: 

1. Ble melding lest opp og godkjent av melderen? 
2. Ble melder orientert om videre saksgang? 

 
Dato og melder/ melderes underskrift: 
 
Dato:                                              Underskrift: 
 
 
 




