BESOKSHJEM




Barnet:

Navn:

Fadt:

Kontakiperson i barnevernet:

Besgkshjem:

Navn:

Adresse:

Telefon:

E-post:

Rapporten er basert pi besgk i perioden:

Fra dato/tidspunkt: 11l dato/tidspunkt:

Beskrivelse av opplevelser og aktiviteter under besgket:

Barnets generelle fungering i besgkshjemmet (samspill, kognitivt, emosjonell, fysisk og atlerdsmessig)

Barnets [ungering i spesielle situasjoner (spise, legge, lekesituasjoner, o.l):




Barnets samspill/lungering med andre barn og voksne utenfor besgkshjemmet:

Samarbeid med biologisk familie/losterhjem (henting, bringing, klaer, utstyr, o.])

vt bemerkninger/episoder/endringer som barnevernet bor gjgres oppmerksom pé

Annet:

Dato og sted:

Underskrilt besgkshjem:







