STRAND KOMMUNE

Registreringsskjema for

BES@KSHJEM

Dato:

Barneverntjenesten

Navn:

Adresse:

F.nr: TIf:

Yrke:

Bolig (type, starrelse, beliggenhet):

Egne barn (fadt, kjgnn):

Interesser:

Husdyr:

@nske (barnas alder, kjgnn):

Tidligere erfaringer med barn:

Begrunnelse (hvorfor har du lyst til & bli besgkshjem?):

Gift/ samboer (evt. Hvor lenge?):

Ektefelle/ samboers navn:

Fadt:

Yrke:

Besgksadresse: Kvalshaugveien 1, 4100 Jgrpeland
Postadresse: Postboks 115, 4126 Jgrpeland

Telefon 51743130
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