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Orosanmälan omyndig elev
Orosanmälan till socialtjänsten vid misstanke eller kännedom om ett barn far illa, enligt SoL 19 kap1§.

Anmälan avser eleven:
	Förnamn 


	Efternamn

	Personnummer


	Fullständig postadress



	Elevens skola


	Finns det behov av tolk?   Ja ☐	Nej ☐
	Om ja, för vilket språk? 



Är eleven informerad om att orosanmälan görs? 	Ja ☐	Nej ☐
Om ja, hur mottogs informationen?
	



Vårdnadshavare 1
	Förnamn 


	Efternamn

	Personnummer


	Adress


	Postnummer

	Ort

	Telefonnummer


	E-postadress


	Finns det behov av tolk?   Ja ☐	Nej ☐
	Om ja, för vilket språk? 


Vårdnadshavare 2
	Förnamn 


	Efternamn

	Personnummer


	Adress


	Postnummer

	Ort


	Telefonnummer
	E-postadress


	Finns det behov av tolk?   Ja ☐	Nej ☐
	Om ja, för vilket språk? 



Är vårdnadshavarna sammanboende? 	Ja ☐	Nej ☐ 	Vet ej ☐

Är vårdnadshavare 1 informerad om att orosanmälan görs?   Ja ☐	    Nej ☐
OBS! Vid misstanke om brott mot barnet ex. våld eller sexuella övergrepp i hemmet ska vårdnadshavare inte informeras. Är man osäker konsultera socialtjänsten först.
Om ja hur mottogs informationen?
	




Är vårdnadshavare 2 informerad om att orosanmälan görs?   Ja ☐	   Nej ☐
OBS! Vid misstanke om brott mot barnet ex. våld eller sexuella övergrepp i hemmet ska vårdnadshavare inte informeras. Är man osäker konsultera socialtjänsten först

Om ja hur mottogs informationen?
	



Orosanmälan upprättad av
	Förnamn


	Efternamn

	Profession


	Telefonnummer


	E-postadress


	Skola/arbetsplats


	Fullständig adress till skola/arbetsplats 


	Rektor




Beskriv situationen så utförligt som möjligt
	Vad är anledningen till anmälan? 




	Hur länge har oron funnits?




	Vad är det som gör att anmälan görs just nu? Finns det misstanke om akut fara för eleven? 




	Vad har du själv observerat? Ev. hur ser skolnärvaro ut?




	Vad har du fått berättat för dig? Av vem? När?




	Elevens familjesituation, boende och fritid.




	Vilka åtgärder har skolan genomfört (till exempel samtalskontakt, extra anpassningar och särskilt stöd, handlingsplaner)?




	Har kontakt tagits med andra instanser? I så fall, vilka? 






Om det rör sig om en specifik händelse
	Vad hände?




	Vilket datum, vilken tid på dygnet inträffade händelsen?



	Var hände det? 



	Har händelsen upprepats eller har liknande händelser inträffat tidigare? När?




	Finns det fler som såg händelsen?



	Vad har eleven själv sagt om händelsen?








Tidigare anmälningar
	Har skolan gjort någon orosanmälan tidigare angående eleven eller något syskon? När gjordes den i så fall? Vad var orsaken till tidigare orosanmälan?




	Har skolan kännedom om eventuell annan skola/myndighet gjort en orosanmälan angående aktuell elev? Vem i så fall?




Mottagande socialtjänst
	Fullständig adress till mottagande socialtjänst:






Återkoppling
Anmälaren önskar få delta i ett anmälningsmöte med eleven, vårdnadshavaren och socialtjänsten enligt 19 kap 1a§ SoL, om ett sådant möte inte bedömts som olämpligt.   	 ☐ Ja      ☐ Nej 

Anmälaren önskar få återkoppling om utredning har inletts eller ej.           ☐ Ja   ☐ Nej 



Datum och underskrift 
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Orosanmälan omyndig elev   Orosanmälan till socialtjänsten vid misstanke eller kä nnedom om ett barn far illa, enligt  SoL 19 kap1§.     Anmälan avser eleven:  

Förnamn        Efternamn    Personnummer    

Fullständig postadress      

Elevens  skola    

Finns det behov av tolk?     Ja  ☐   Nej  ☐  Om ja, för vilket språk?   

  Är eleven informerad om att orosanmälan görs?    Ja  ☐   Nej  ☐   Om ja, hur mottogs informationen?  

   

Vårdnadshavare 1  

Förnamn       Efternamn    Personnummer    

Adress      Postnummer    Ort  

Telefonnummer      E - postadress    

Finns det behov av tolk?     Ja  ☐   Nej  ☐  Om ja, för vilket språk?   

