
                                           
  

Familiesenteret, Rådhuset, Grovagjelet 16, 5600 Norheimsund tlf. 56553000 

Familiesenteret er eit tilbod til familiar med barn i alderen 0 - 18 år. Her kan du ta opp uro og 
bekymring for barnet ditt, og få støtte og rettleiing i foreldrerolla. Barn og ungdom med ulike 
utfordringar eller psykiske helseplager, kan også får støtte og hjelp.    
 

Kontaktskjema      (U.off §13) 

Namn  Adresse Tlf Fødselsdato 

Barn/Ungdom  
 

  

Mor  

 

  

Far  

 

  

Familiesituasjon: (set kryss)                                                                   Søsken:  

☐ Bur saman med begge foreldra 
☐ Bur saman med mor   
☐ Bur saman med far 
☐ Annan familiesituasjon:  
 
 
 
Bakgrunn for at familien ynskjer hjelp (kort beskrivelse)  

 

 

 

Kva type hjelp ønskjer familien frå familiesenteret ? 

 

 

 

 

  

 

Annan relevant informasjon? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legg gjerne ved eige brev, vurdering, evt info frå andre, som bakgrunnsinformasjon 



                                           
  

Familiesenteret, Rådhuset, Grovagjelet 16, 5600 Norheimsund tlf. 56553000 

Andre tenester de har vore i kontakt ? (Set kryss) 

☐ Barnehage/skule 

☐ Helsestasjon/skulehelsetenesta 

☐ Fastlege 

☐ Støtteteam barnehage 

☐ PPT – Pedagogisk Psykologiske Teneste 

☐ Kommunepsykolog for barn og unge 

☐ Barneverntenesta 

☐ BUP (psykisk helsevern for barn og unge) 

☐ Rus og psykisk helse 

☐ Andre  

 

 

 

Foreldra og/eller fagpersonar kan fylla ut og skriva under skjema.                                                                                   
Føresette har fått informasjon om «familiesenteret», og samtykkjer til innhaldet i dette skjema,  

Dato:  Teneste:  Føresette:   Fagperson: 
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