
 

Bekymring for barn 

 
Privat melder  
Dette skjemaet er meint som ein rettleiar til vaksne privatpersonar som er bekymret for eit barn og 

ønskjer å melde frå om dette til barneverntenesta. Bekymringa kan også gjevast munnleg. Det er 

tilstrekkeleg at du har grunn til å tru at barnet vert utsett for omsorgssvikt. 
 

TIPS TIL INNHALD I MELDINGA: 
- Vær konkret og detaljert. Jo bedre informasjon meldinga inneheld, jo lettare er det å følgje den opp.  
- Ikkje trekk eigne konklusjonar. Som meldar skal du sei frå om kva du observerer. Det er barnevernet si 
oppgåve å avgjere kva som skjer vidare i saka.  
- Det er ikkje nødvendig å bruke fagterminologi. Fortell med eigne ordkhva du har sett og/eller høyrt.  

 

Barnet sitt namn og adresse: Fødselsdato: 

 
 
 
 
 
(Gje dei opplysningane du har om barnet) 

 

Mor sitt namn, adresse og telefonnummer: 
 
 

Far sitt namn, adresse og telefonnummer: 
 
 
(Gje dei opplysningane du har om foreldra) 

Kva har du sett eller høyrt som gjer deg bekymra for barnet: 
(Beskriv så nøyaktig som mogleg kva som gjer deg bekymra) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Har barnet fortalt noko til deg som gjer grunn til bekymring? 
(Beskriv så nøyaktig som mogleg kva barnet har sagt som gjer deg bekymra) 

 
 
 
 
 
 

Kjenner du til nokon andre som er eller bør vere bekymra for barnet? 
(Eksempel: slekt, skule, helsepersonell, naboar, vener av familien) 

 
 
 
 

Andre opplysningar meldar meiner er viktig for barneverntenesta: 

 
 
 
 
 
 

Kva er din relasjon til familien? 

 

Familiens nasjonalitet: Behov for tolk? 

 
 
 
 
 
 

Ja  ⃝           Nei ⃝ 

Bekymringa er 
tatt opp med: 

Barnet: 
Ja ⃝   Nei ⃝ 

Foreldre: 
Ja ⃝   Nei ⃝ 

Andre: 

Meldars namn og telefonnummer:  
 
 

 
 
Stad:___________________ Dato:________   Underskrift:_________________________ 
 
Av personomsyn må skjemaet sendast pr. post til: 
Kvam herad 
Barneverntenesta 
Grovagjelet 16 
5600 Norheimsund 
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