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Trúnaðarmál
Tilkynning til barnaverndarnefndar A-Hún 
sbr. 16. gr. bvl. nr. 80/2002

	Nafn þess sem tilkynnir
	Kennitala

	[bookmark: Text2]     
	[bookmark: Text3]     

	Heimilisfang
	

	[bookmark: Text4]     
	

	Netfang
	Símanúmer

	[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Text6]     

	Dags:
	

	Veldu rétta dagsetningu	



Óskar tilkynnandi nafnleyndar sbr. 19. gr. bvl. ☐já  ☐nei
Hver er tilkynnandi:
☐Barnið sjálft
☐Ættingjar, aðrir en foreldrar
☐Foreldri, ekki með forsjá
☐Foreldri, með forsjá
☐Nágrannar
[bookmark: Text13]☐Aðrir, hverjir      

Hver er ástæða tilkynningarinnar (veldu einn  yfirflokk): 
	☐Vanræksla
☐Líkamleg vanræksla
☐Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit
☐Foreldrar í neyslu áfengis- og vímuefna
☐Vanræksla varðandi nám
☐Tilfinningaleg vanræksla

	☐Ofbeldi
☐Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi
☐Heimilisofbeldi
☐Líkamlegt ofbeldi
☐Kynferðislegt ofbeldi


	☐Áhættuhegðun barna
☐Neysla barns á vímuefnum
☐Barn stefnir eigin heilsu og þroska í hættu
☐Afbrot barns
☐Barn beitir ofbeldi
☐Erfiðleikar barns í skóla, skólasókn áfátt
	☐Heilsa eða líf ófædds barns í hættu




Upplýsingar um barn og efni tilkynningar 
Vinsamlegast gefið eins ítarlegar upplýsingar og unnt er
	Nafn barns
[bookmark: Text7]     
	

	Heimilisfang barns
[bookmark: Text9]     
	



Efni tilkynningar:
	[bookmark: Text12]     
















                                         

Flúðabakka 2, 540 BLÖNDUÓSI - SÍMI 4554170/863-5013
	
image1.png




