
 

 
 
Kultur och fritidsförvaltningen 
 

Orosanmälan till socialförvaltningen 
 
Verksamhet:   Datum:   
 
 
Ansvarig uppgiftslämnare och anmälare 

Anmälarens namn: 

Telefonnummer:  

Mail: 

 
Oron gäller 

Namn:    

Personnummer:  

Adress:   

Telefon: 

 
Så här känner vi besökaren (beskrivning om hur vi känner besökaren i verksamheten.) 

 

 
Grund till vår oro: 

 

 
Har ringt in anmälan (När och till vem):  

 

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

 

 
Informerat föräldrar (om vi gjort det eller inte, samt när):  

 

 
Ledare som har haft/har god kontakt med besökaren:  

 

 
 
Konsekvens:  

 

 
 
Övrig information från samtal mm: 

 

 


