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Socialförvaltningen


	Handläggare

     

	Telefon (även riktnr)

     

	Datum



	Återkoppling enligt 14 kap. 1 b § Socialtjänstlagen


Barn anmälan gäller

	Efternamn och alla förnamn

     
	Personnummer

     

	Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

     
	Telefon (även riktnr)

     


Vårdnadshavare

	Förälder 1 (efternamn och alla förnamn)

     
	Personnummer

     

	Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

     
	Telefon (även riktnr)

     

	Förälder 2 (efternamn och alla förnamn)

     
	Personnummer

     

	Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

     
	Telefon (även riktnr)

     


Uppgiftslämnare

	Efternamn och förnamn

     
	Telefon (även riktnr)

     

	Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

     

	Relation till barnet

     


Beslut

	Inleda utredning enligt 11 kap 1 § socialtjänstlagen     
	datum


	Ej inleda utredning enligt 11 kap 1 § socialtjänstlagen
     
	     

	Pågående ärende / utredning
	     



Övrig information:
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