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Interkommunal barneverntjenesten i Orkdal, Meldal, Agdenes og Skaun

Ved utfylling av rapporten bgr tilsynsfarer skille

Rap p (@) rt fra t| ISy N ngrer mellom faktiske opplysninger gitt av andre, og

egne vurderinger

Fosterbarnets navn:

Fadt:

| fosterhjem hos:

Tilsynsdato: Rapport nr.: Ar:

Kontakt mellom tilsynsfgrer og fosterbarn:

Har du hatt samtale med barnet? Har barnet fatt mulighet til a uttrykke sine
(sett kryss) synspunkt? (sett kryss)
Ja O Nei O Ja O Nei O

Kontakt mellom tilsynsfgrer og fosterforeldre:
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Kontakt mellom tilsynsfgrer og andre samarbeidspartnere:

Kontakt mellom biologiske foreldre/sgsken og fosterforeldre/-barn:

Samspillet mellom fosterbarn, fosterforeldre og gvrige familiemedlemmer:

Barnets fysiske/psykiske utvikling og helse:
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Endringer i barnets livssituasjon (skole etc.):

Kontakt mellom barnet og jevnaldrende:

Hendelser av seerlig positiv eller negativ betydning for barnet:

Trenger fosterhjemmet/barnet spesielle tilbud/statte
(herunder etniske, religigse, kulturelle og spraklige behov)
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Spesielle merknader:

Konklusjon:
Tilsynsfarer sin egen vurdering av omsorgssituasjonen til barnet:

Tilsynsfgrer: Rapporten sendes

) tilsynskommunen med kopi til
Sted:
omsorgskommunen (dersom
Dato: denne ikke har tilsynsansvaret)

Underskrift:




