
 Barnevern 

Gammelveien 5 

8150 Ørnes 

 

 

RAPPORT FRA BESØKSHJEM 

Støttefamiliens navn og adresse:……………………………………………………. 
 
Gjelder for perioden:………………………………………………………………… 
 
Barnets navn:…………………………………………………………………………. 

 
BESKRIVELSE AV AKTIVITET FOR DETTE TIDSROMMET: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORHOLDET/KONTAKTEN MELLOM BARNET/UNGDOMMEN OG DERE: 
 
 
   
 
 
 
 
 
EVENT. BEMERKNINGER/FORANDRINGER SOM BARNEVERNTJENESTEN BØR 
GJØRES OPPMERKSOM PÅ: 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________  
Sted og dato                                               besøkshjemmets underskrift 


