ULLENSAKER
KOMMUNE

AVDELING OPPVEKSTMILJO
HENVISNINGSSKJEMA

Henviser:

Dato:

Navn: Telefon:

Signatur:

Relasjon til barnet/instans:

Har det blitt gitt samtykke til at henvisningskjema blir sendt?

Barnet:

Foresatt 1
Foresatt 2

Ungdom over 16 ar

a[] Ner[]
JA |:| NEI |:|
JA |:| NEI |:|

Navn:

| Telefon:

Fadselsnr. (11 siffer)

Adresse:

Post nr. og sted:

Antall sesken:

| Alder sosken:

Skole/Barnehage:

Foreldre/foresatte:

Foresatt 1:

Adresse:

Post nr. og sted:

Telefon:

Foresatt 2:

Adresse:

Post nr. og sted:

Telefon:

Barnet bor hos:

Foreldrene/foresatte

Vekselsvis hos begge foreldre/foresatte
Fast hos en foresatt

Fast hos foresatt og ny partner

Andre

Himnn



ULLENSAKER
KOMMUNE

AVDELING OPPVEKSTMILJO
HENVISNINGSSKJEMA

Arsak til henvisning:

Barnets sterke sider og interesser:

Hvilke sterke sider/ressurser har barnet?

Hvilke interesser har barnet?

Hjelpeinstanser/behov:

Hvilke instanser er i saken na?

Skal de fortsette? Ja |:| Nei |:|

Hyvis ja, hvilken rolle skal de ha?

Har barnet spesielle behov? Ja|:| Nei |:|
Hvis ja, hvilke?

Er det behov for tolk:

NEI|:| JA|:| Sprak

Annen nedvendig info:
(f.eks. Har du vert i kontakt med avdelingen tidligere, og med hvem?).



ULLENSAKER
KOMMUNE

AVDELING OPPVEKSTMILJO
HENVISNINGSSKJEMA

Avdeling Oppvekstmiljg har dokumentasjonsplikt og benytter et databasert digitalt journalsystem
system for lagring av personopplysninger. Informasjon du gir i mete/samtale med oss, er omfattet av
taushetsplikt og behandles fortrolig, i henhold til Personopplysningsloven § 1 og 6. Ved behov og
samtykke fra deg, kan vi samarbeide med andre tjenester. Dokumentene i saken arkiveres i
kommunens elektroniske arkiv. Foresatte eller barn/ungdom med innsynsrett etter Forvaltningsloven §
18, kan nar som helst henvende seg til avdeling Oppvekstmiljo dersom de ensker innsyn i mappen.
Ullensaker kommune skal behandle personopplysninger, slik at opplysningens integritet,
konfidensialitet og tilgjengelighet beskyttes. I sarskilte tilfeller har Avdeling Oppvekstmiljo
meldeplikt til barneverntjenesten.
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