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Anmodning om daggnanbringelse

Maelkebgttecentret — Visitationsskema

1. Grundoplysninger

Anbringende kommune:

O Kommunegqarfik Sermersooq
O Avannaata Kommunia

O Kommune Kujalleq

O Kommune Qegertalik

O Qeqgata Kommunia

Onsket institution:
0 Meelkebgtten
O Bo-enhed llasiaq
[0 Bo-enhed Allu
[0 Bo-enhed Aili

Onsket startdato:

Anbringelsesform:
O Akut anbringelse
O Social udredning
O Anbringelse

O Projektanbringelse

2. Oplysninger om barnet

Navn:

CPR-nr.:

Adresse/Bopeel:
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3. Arsaq til anbringelse

(Scet gerne flere krydser)

O Husspektakler

O Vold i hjemmet

O Barnet udsat for overgreb
O Barnet forladt i hjemmet

O Ikke hentet i daginstitution
O Alkoholmisbrug i hjemmet
O Hashmisbrug i hjiemmet

O Selvmord i familien

O Barn fundet ude om natten
O Aflastning for plejefamilie
O Aflastning for socialt udsat familie
O Andet:

4. Kort beskrivelse af barnet og familien

Familieforhold
(Hvem bor/opvokset barnet hos? Forceldres beskeeftigelse? Familiens udfordringer?)

Barnets sociale udvikling og adfaerd

(Beskriv kort barnets trivsel og adfcerd i hverdagen, herunder relationer til familie, jeevnaldrende og
voksne. Oplys ogsa om eventuelle udfordringer sasom konflikter, skolefraveer, udadreagerende
adfeerd, tilbagetraekning, omsorgssvigt eller scerlige ressourcer og styrker.)

Tidligere anbringelse(er)
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5. Faglige vurderinger
Udtalelser vedlagt fra

O Skole

O Institution/Daginstitution
O Fritidsordning

O Miljgarbejder

O Andet:

Diagnose
O Nej
[ Ja, hvilken:

Udredning hos MISI/PPR
O Nej
O Ja (psykolograpport vedlagt)

6. Foraeldre/veerge

Navn:

Adresse:

Telefon:

7. Sagsbehandler

Navn:

Telefon:

Mail:

8. Underskrift

Dato:

Underskrift:
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