
Oppdragets omfang (hyppighet, varighet)  

Avtaler

 Faste avtaler         Avtaler fra gang til gang Overholdes avtalene?

Hvis nei, hva mener du/dere er grunnen?

Oppsummering av perioden med barnet/ungdommen (beskrivelse av gjennomføring og aktiviteter) 

Hendelser av positiv eller negativ betydning for barnet/ungdommen (beskriv)

Rapport for oppdragstaker

KONFIDENSIELT
Unntatt offentlighet jfr. off.1. §5a og Fvl. §13

 Fyll ut feltene under. For lengre tekster send gjerne med egne vedlegg.

 Besøkshjem  Støttekontakt Avlaster Saksbehandler

JA         NEI

   Dato for utfylling

Side 1 av 3

  Gjelder perioden –

Barnets/ungdommens navn   
Navn Klientnummer

Oppdragstaker
Navn Telefon

Adresse Poststed  Postnummer



Beskriv forholdet mellom deg/dere og barnet/ungdommen

Beskriv barnets/ungdommens generelle fungering, styrker og særlige behov (kognitivt- emosjonell-, fysisk og atferds-
messig, barnets medvirkning)

Beskriv barnets sosiale fungering, styrker og særlige behov (hvordan håndterer barnet/ungdommen ros, korrigering, 
sosiale relasjoner osv)

Beskriv barnets fungering i spesielle situasjoner (for eksempel ved måltider, lek og legging)

Beskriv eventuelle endringer i barnets situasjon (hjemmeforhold, barnehage, skole, miljø)

Beskriv deres samarbeid med barnet/ungdommen og dets foreldre/foresatte (for eksempel henting, utstyr, klær o.l.)

Side 2 av 3



Har du/dere blitt kjent med problemer/utfordringer rundt barnets situasjon/miljø? (beskriv)

Barnets egen vurdering (trivsel, deltagelse, medvirkning, hva er barnet opptatt av)

Uttrykker barnet/ungdommen ønske om endring av ordningen (for eksempel omfang, tidspunkt, aktivitet)

Har du/dere ønske eller planer om endring (for eksempel omfang, tidspunkt, aktivitet)

Er det noe du/dere ønsker å drøfte med saksbehandler? (beskriv)

Andre opplysninger eller kommentarer

Sted / dato Underskrift(er)
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Postadresse:
Lier kommune Barneverntjenesten • Postboks 205, 3401 Lier

Organisasjonsnummer 983780539

Besøksadresse:
Rådhuset • Vestsideveien 2, 3403 Lier
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