
  
 
 

   
                                                                         Barneverntjenesten i Midtre Namdal 

 

 
Postadresse:                              Besøksadresse:                            Telefon:                                           Fax:  
Serviceboks 1006                     Carl Gulbransons gt. 7                 74 21 72 33                                     74 21 72 41 

 
 
BEKYMRINGSMELDING TIL BARNEVERNTJENESTEN I MIDTRE NAMDAL 
 
 
PRIVAT MELDER 
NAVN:  
ADR:  
TLF:  

 
Ønsker melder å være anonym:    JA  NEI 
 
 
OFFENTLIGE MELDER 
INNSTANS:  

KONT.PERS:  
ADRESSE:  

TELEFON:  

 
 
BARNET: 
NAVN:  

FØDT:  

ADRESSE:  

 
 
FORELDRE: 
MOR:  
FØDT:  
ADRESSE:  
TELEFON  

 
FAR:  
FØDT:  
ADRESSE:  
TELEFON:  
 
 
 
FORELDRENES SIVILE STATUS: ………………………………………………………... 
 
FORELDREANSVAR:  

     MOR: ……………………………………………………………………….. 
       FAR: ……………………………………………………………………….. 
    DELT: ……………………………………………………………………….. 

 



 

 

 
Postadresse:                              Besøksadresse:                            Telefon:                                           Fax:  
Serviceboks 1006                     Carl Gulbransons gt. 7                 74 21 72 33                                     74 21 72 41 

MELDINGENS INNHOLD: 
Hvilke konkrete forhold har melder observert, og når ble forholdene observert? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Hva har melder eventuelt gjort i saken? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har melder fortalt foreldre, barnet eller andre , i så fall hvem om meldingen eller 
bekymringen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Er barnet henvist til andre instanser? 
 
I tilfelle ja, hvilke instanser: 
 
 
 
 
 
 
Dato: …………………  Underskrift: ………………………………………………………… 
                                                               ………………………………………………………… 
 
 
 


