Unntatt offentlighet

) ASker if off L § 13 og fvl §13
' kommune

HENVENDELSE TIL BARNE- OG FAMILIETJENESTEN

[1 Henvendelsen gjelder enkeltperson/familie.
Fyll ut spgrsmalene pa side 2 sa godt som mulig dersom disse er relevante.

0 Henvendelsen gjelder en gruppe/en systemsak.
Fyll ut punktene 1 og 2, pa side 2 sa utfyllende som mulig. Styrer/Rektor signerer dersom
henvendelsen er fra barnehage/skole.

Personalia om barnet/ungdommen

Navn:

Fadselsnummer:

Adresse:

Telefon:

Skole/Barnehage:

Henvendelsen kommer fra

Navn painstans: ________ __ _____ ___________ Telefonnr.: ______________
Adresse: o ___
Henvendelsen er registrertav: _________________ Dato: _ _ __ _ __ _ __________
Personalia pa foresatte

Mors navn: ___ __ __ o _____ Morstlif.nr.. ____________
Fars navn: ___ __ _ o _____ Farstlf.nr: _____________

Samtykke til at henvendelsen draftes i inntaksteam i BFT er signert/gitt muntlig:
Av begge foresatte [J Av kun mor/far I Av ungdom over 16 ar O

Informasjon om Barne- og familietjenesten er gitt:

Postadresse Organisasjonsnummer
Asker kommune 920125298

Barne- og familietjenesten, Inntak

Katrineasveien 20 asker.kommune.no

3440 Rayken 1/7



Unntatt offentlighet
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Familien er, eller har veert i kontakt med felgende instanser:
0 BUP Tidsrom for kontakt: _________________________

Kontaktinformasjon:

0  PPT Tidsrom for kontakt: _ ________ _ _ _ o __________

Kontaktinformasjon:

[1 Barnevernstjenesten: Tidsrom for kontakt: _________________________

Kontaktinformasjon:

(1 Andre (beskriv): Tidsrom for kontakt: ___ _ _ ___ _ ____ _ ___________

Kontaktinformasjon:

Svar sa utfyllende som mulig pa 5 spgrsmal som vil utgjgre grunnlaget for
henvendelsen (ett spgrsmal pr side):

1. Hva er bakgrunnen for henvendelsen (Relevant historikk, problemstilling,
varighet, familiens/barnets/ gruppens fungering bade positivt og negativt,
kartlegging av nettverk, hvordan kommer problemene til uttrykk og pa hvilke
arenaer. Som hjem, skole/barnehage, fritid)

Svar:
Postadresse Organisasjonsnummer
Asker kommune 920125298
Barne- og familietjenesten, Inntak
Katrineasveien 20 asker.kommune.no

3440 Royken 2/7
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2. Er det kommet frem informasjon om vold, seksuelle overgrep, rus eller
psykisk lidelse i familien? (Presiser om det er spurt om, eller ikke)
Svar:

Postadresse Organisasjonsnummer
Asker kommune 920125298

Barne- og familietjenesten, Inntak

Katrineasveien 20 asker.kommune.no

3440 Royken 3/7
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3. Malet for henvendelsen. (Hva ensker barnet/ungdommen eller de som skal
motta hjelpen skal skje? Veer s konkret som mulig)

Svar:
Postadresse Organisasjonsnummer
Asker kommune 920125298
Barne- og familietjenesten, Inntak
Katrineasveien 20 asker.kommune.no

3440 Royken 477
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4. Hva/hvilke tiltak har vaert prevd ut, og med hvilken effekt?

Svar:
Postadresse Organisasjonsnummer
Asker kommune 920125298
Barne- og familietjenesten, Inntak
Katrineasveien 20 asker.kommune.no

3440 Reyken 5/7
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5. Faglig vurdering av saken (samt vurdering av alvorlighetsgraden i
opplysningene som kommer frem om behovet hos barnet/ familien/

gruppen)
Svar:
Postadresse Organisasjonsnummer
Asker kommune 920125298
Barne- og familietjenesten, Inntak
Katrineasveien 20 asker.kommune.no

3440 Reyken 6/7
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Samtykkeerkleering
Jeg/vi samtykker til at dette skjema oversendesinntaksteam.
Jeg/vi er innforstatt med at jeg vil bli kontaktet for tilbud om tiltak fraBFT.

Dato: Signatur (mor/far /ungdom over 16 ar):
Samtykkeerkleering

Skal arbeidet utfares i barnehage eller skole skal styrer eller rektor signere

Dato: Signatur:

Postadresse Organisasjonsnummer
Asker kommune 920125298

Barne- og familietjenesten, Inntak

Katrineasveien 20 asker.kommune.no

3440 Royken 1/7



