
Bekymringsmelding til barneverntjenesten
i Porsgrunn kommune 

Meldeskjema fylles ut. 
Meldingens innhold skrives i eget brev etter nedenstående mal. 

Ta gjerne kontakt med barneverntjenesten på forhånd
før en eventuell melding: Tlf:  35 54 73 98

Barnets/ungdommens etternavn, fornavn

Adresse

Foresattes etternavn, fornavn

Foresattes etternavn, fornavn

Fødselsnummer Nasjonalitet: Behov for tolk?

Foreldreansvar Språk?

Adresse

Adresse

Hva bør meldingen inneholde:
• Hvilke bekymringer gir grunnlag for melding: (observasjoner, samtaler med barnet, spesielle
hendelser, annet) Tidsperspektiv, hvor lenge har du hatt kjennskap?
• Hva er blitt gjort fra melders side? Eventuelle tiltak som er prøvet eller pågår:
• Eventuelle opplysninger om foreldre, herunder samarbeid med foreldre:
• Er de foresatte informert om meldingen og på hvilken måte?
• Har melder kjennskap til om barnet er henvist eller har kontakt med andre offentlige instanser?

Bekymringen begrunnes hovedsakelig i (du kan sette flere kryss) 

Forholdene i hjemmet 
Vannskjøtsel 
Seksuelle overgrep 
Barnets atferd

Barnet utsettes for vold
Barnet er vitne til vold i eget hjem 
Rus
Annet
(Beskriv nærmere i meldingen)

Melder er privatperson         
Offentlig instans
Dersom privatperson – ønsker du å være anonym? Ja       Nei

Det er bare privatpersoner som kan be om å være anonyme i meldinger til barneverntjenesten. 
Selv privatpersoner som har valgt anonymitet kan bli innkalt som vitne i en eventuell senere sak i 
Fylkesnemnda for sosiale saker. 

Melders navn:
Instans:
Adresse:
Telefonnummer:

Er meldingen tatt opp med foreldrene og/eller eller ungdommen?    Ja     Nei

Sted, dato & underskrift ________________________________________________________

________________________________________________________
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