Beiðni um vistun barns á lokaðri deild Stuðla

Nafn barnaverndarnefndar: ______________________________________________


Nafn starfsmanns: _______________________________________________________


Nafn barns: ____________________________________________________________

kt. barns: ________________________________

Kyn barns: ☐ kk    ☐ kvk    ☐ annað       

Barn af erlendum uppruna: 
☐ Nei
☐ Já (á a.m.k. annað foreldri af erlendum uppruna EÐA annað fyrsta móðurmál en íslensku)                                                                            

Búseta barns: 
☐ hjá kynforeldrum      ☐ hjá móður einni   ☐ hjá föður einum                    
☐ hjá móður/stjúpfor.	  ☐ föður/stjúpfor.     ☐ kjör/fósturforeldrum                 
☐ættingjum		  ☐önnur búseta ______________________________

Nafn forsjáraðila 1: 	       

_______________________________________________________________________

kt: ______________________________  Sími:_________________________________                 

[bookmark: _GoBack]Lögheimili forsjáraðila 1: 

________________________________________________________________________

Nafn forsjáraðila 2: 	       

_______________________________________________________________________

kt: ______________________________  Sími: _________________________________               

Lögheimili forsjáraðila 2: 

________________________________________________________________________



Ástæða beiðni um vistun: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Samþykki forsjáraðila og barns 15 ára eða eldra fyrir vistun (skv. 4 mgr. 25 gr. bvl. nr. 80/2002)
Forsjáraðili: ☐ Já    ☐ Nei 
Barn:            ☐ Já    ☐ Nei

Ef samþykki forsjáraðila og barns 15 ára eða eldra liggur fyrir skal það fylgja beiðni 

Ef annað hvort forsjáraðili eða barn 15 ára eða eldra samþykkja ekki þá þarf ákvörðun skv. 31. gr. barnaverndarlaga um neyðarráðstöfun að fylgja beiðni 


______________________________
Dagsetning: 


______________________________________________________________________
Undirskrift barnaverndarstarfsmanns


