
Barne- og familietjenesten - Barneverntjenesten 

                      
 

Personalia 
Navn:  
Gateadresse:  
Postnummer/sted:  
Telefon:  
E-post:  

 

Kort om meg selv/min familie  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Hva ønsker jeg å bidra med (sett kryss): 
Besøkshjem:  
Støttekontakt:  
Miljøarbeidere:  
Fosterhjem:  
Tilsynspersoner:  
Beredskapshjem:  
Familievenn:  

 

Dato: 

___________________________________   
Signatur 
 
 
Ved mottak av denne henvendelsen vil barneverntjenesten ta kontakt med deg innen kort tid. 
 
Utfylt skjema sendes til Orkland kommune, BFT, barneverntjenesten, Alfarvei 5, 7300 Orkanger 


