
RAPPORT FRÅ TILSYNSFØRAR

Barnet:

Namn på barnet:

Fødselsnr:

Fosterforeldre:

Dato for tilsynet:

Namn tilsynsførar:

Adresse:

Telefonnr:

Beskrivelse av tilsynet:

Korleis er tilsynet 
gjennomført, 
aktivitetar, kven er 
tilstades, varighet, 
samtale med 
fosterforeldre/barnet 
aleine/samla.

Samspelet mellom 
fosterbarn/
fosterforeldre og 
øvrige 
familiemedlemmer

Samspelet:

Venner/fritid:

Har barnet kontakt 
med gjevnaldra i 
familien, nærmiljøet? 
Korleis er denne 
kontakten?

Tilsynsførar:

OSTERØY KOMMUNE 
Barneverntenesta 
Rådhuset 
5282 LONEVÅG

   Tlf: 56 19 21 00



Særlege hendingar:

(Sidan sist tilsyn)

Biologisk familie:

Korleis opplever 
barnet kontakten, 
synspunkt om 
hyppigheit, rammar 
og innhald i samvær 
med biologisk 
familie. Barnet sitt 
syn/fosterforeldra sitt 
syn

Andre opplysningar:

(F.eks utvikling sidan 
forrige tilsyn)

Konklusjon:

(Heilhetsinntrykk) 
Din oppfatning av 
korleis barnet vert 
ivaretatt/korleis 
barnet utviklar seg. 
Har barnet tilhøyr- 
ighet i familien? 
Korleis blir barnet 
ivaretatt i forhold til 
formålet med 
plasseringa? Er det 
noko som blir særs 
viktig å følgje opp?
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