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HARSTAD KOMMUNE


Barneverntjenesten


Postmottak

9479 HARSTAD

    Innleveringsdato:……………….
RAPPORT FRA BESØKSHJEM/AVLASTNING/ANDRE AKTIVITETSTILTAK

Barnets navn:………………………………………………………………………………………………………………………….

Født:…………………………………………………………………………………...............................................

I tiltak hos:…………………………………………………………………………………………….............................

Dato:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ansatte tilstede:……………………………………………………………………………………………………………………..

1. Gi en kort beskrivelse av aktivitetene i perioden:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Hvordan er kontakten mellom barnet/ungdommen og dere ansatte?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Hvordan er forholdet/kontakten mellom barnets/ungdommens foresatte og dere ansatte?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Hva liker barnet/ungdommen å gjøre?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Hvordan fungerer barnet/ungdommen sosialt ovenfor andre barn, ungdommer og voksne?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Hvordan takler barnet/ungdommen ros og oppmuntring eller korrigeringer og grenser fra voksne?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Hvordan fungerer barnet/ungdommen i matsituasjoner, og hvordan er barnets/ungdommens appetitt?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
8. Hvordan er barnets/ungdommens påkledning, og hva har det med seg av utstyr ved besøket? Hvordan er hygiene og stell for øvrig?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Eventuelle bemerkninger/forandringer som barneverntjenesten bør gjøres oppmerksom på: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

______________________________________

Sted og dato
Underskrift
