g Haninge
kommun

Kultur och fritidsforvaltningen

Orosanmalan till socialférvaltningen

Verksamhet: Datum:

Ansvarig uppgiftslAmnare och anmalare

Anmalarens namn:

Telefonnummer:

Mail:

Oron galler

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Sa har kanner vi bestkaren (beskrivning om hur vi kdnner besokaren i verksamheten.)

Grund till var oro:

Har ringt in anmalan (Nar och till vem):

Informerat ungdom (om vi gjort det eller inte, samt nér):

Informerat foraldrar (om vi gjort det eller inte, samt nar):

Ledare som har haft/har god kontakt med bestkaren:

Konsekvens:

Ovrig information frdn samtal mm:

|




