
Namn på barnet: Fødselsnr:

Namn på besøksheim:

Opplysningar:

Dato for besøkshelg:

Korleis fungerte barnet 
i dei ulike aktivitetane/
situasjonane? Kva går 
bra? Kva går dårleg?

Kort beskrivelse:  

Har de merka noko 
endring hjå barnet den 
siste perioden? 
Positivt/negativt i 
omgjevnanadane eller 
ved barnet si åtferd?

Er det noko ved barnet 
eller i barnet sin 
omgjevnad som gjer at 
de uroar dykk for 
barnet sin situasjon?

RAPPORT - BESØKSHEIM

OSTERØY KOMMUNE 
Barneverntenesta 
Rådhuset 
5282 LONEVÅG

Tlf: 56 19 21 00



Korleis opplever de 
samarbeidet med 
foreldra?

Tankar og vurderingar. 
Noko spesielt å nevne?

Treng de at 
sakshandsamar tek 
kontakt med dykk 
innan kort tid?

Kva trur du er viktig å 
arbeide med i forhold 
til barnet framover? Er 
det noko de som 
besøksheim kan bidra 
med i den forbindelse? 
evt kva?

Dato: Underskrift:

Rapporten skal vere i maskinskreven form og leverast inn etter avtale. Bruk initialer eller han/ho om barnet i teksten
  


Opplysningar:
Kort beskrivelse:   
RAPPORT - BESØKSHEIM
OSTERØY KOMMUNE
Barneverntenesta
Rådhuset
5282 LONEVÅG
Tlf: 56 19 21 00
Rapporten skal vere i maskinskreven form og leverast inn etter avtale. Bruk initialer eller han/ho om barnet i teksten
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