
 
 
 

BARNSKYDDSANMÄLAN 
 

blankett för anmälningspliktiga 
enligt ÅFS 2008:97, barnskyddslagen (FFS 417/2007) 25 § 

 
De som är anställda eller innehar ett förtroendeuppdrag inom social- och hälsovården, 
undervisningsväsendet, ungdomsväsendet, polisväsendet, en församling eller något annat 
religiöst samfund och de som är anställda hos en annan producent av socialservice eller 
hälsovårdsservice, utbildningsanordnare, fritidshemsverksamhet samt yrkesutbildade personer 
inom hälso- och sjukvården är skyldiga att utan dröjsmål och utan hinder av 
sekretessbestämmelserna göra en anmälan till det organ som ansvarar för socialvården i 
kommunen om de i sin uppgift fått vetskap om ett barn vars behov av vård och omsorg, 
omständigheter som äventyrar barnets utveckling eller eget beteende förutsätter att behovet av 
barnskydd utreds. 
 
Uppgifterna nedan ifylles av den som gör anmälningen till de delar denne har kännedom om 
barnets levnadsförhållanden. 
 
 
Barnets namn: _________________________ Personbeteckning (eller ålder): ____________ 
 
 
Adress: ____________________________________________________________________ 
 
 
Barnet är bosatt hos: 
 
Mamma och pappa  Mamma   Pappa   Annan  
 
 
Vårdnadshavare: _________________________________ Personbeteckning: ____________ 
 
Adress: _________________________________________ Telefon: ____________________ 
 
Vårdnadshavare: _________________________________ Personbeteckning: ____________ 
 
Adress: _________________________________________ Telefon: ____________________ 
 
Barnskyddsanmälans innehåll, beskriv anledningen till oro för barnet med egna ord 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

Vänd! 

 1



 2

 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Har barnet någon annan viktig person utanför familjen som det kan vända sig till och få stöd 
utav? 
___________________________________________________________________________ 
 
Har barnet underrättats om barnskyddsanmälan? 
 
Ja  Nej  Vet ej  
 
Tilläggsuppgifter: ____________________________________________________________ 
 
 
Har vårdnadshavaren/vårdnadshavarna underrättats om barnskyddsanmälan? 
 
Ja  Nej  Vet ej  
 
Tilläggsuppgifter: ____________________________________________________________ 
 
 
Ort och datum: ______________________________________________________________ 
 
 
Anmälan gjorts av: ___________________________________________________________ 
 
 
Kontaktuppgifter: ____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 


