
Barnaverndarstofa 

Kvörtun til Barnaverndarstofu 

Upplýsingar um þann sem ber fram kvörtun  
Nafn: 
 

Kennitala: 

Heimilisfang: 
 

póstnúmer: sveitarfélag: 
 

netfang: 
 

heimasími: vinnusími: farsími: 

Upplýsingar um kvörtunarefni 
Nafn barnaverndarnefndar sem kvörtun beinist að: 
 
 

Nafn/nöfn viðkomandi barns eða barna: 
  
 
 

 

Fara foreldrar sameiginlega með forsjá?:   □ Já                 □ Nei 
 
 

Atriði í vinnslu málsins sem kvartað er yfir: 
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Atriði í vinnslu málsins sem kvartað er yfir, frh: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               __________________________                       _________________________________________                                    
                    Dagsetning                                                          Undirskrift 
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