Eigersund kommune
Tilsynsførerrapport

	Barnets navn
	Født



	Navn fosterhjem


	Besøksdato

	Navn tilsynsfører


	Adresse og tlf. nr.

	1. Rapporten bygger på 
	(Eksempel: 1 besøk i fosterhjemmet og 2 telefonsamtaler)



	2. Hvordan besøket er hjennomført
	Hvor og eventuelle aktiviteter under besøket



	Samtale med barnet alene
	(

	Samtale med foreldre og barn sammen
	( (Kryss i begge hvis tilfelle)

	3. Det viktigste ved barnets situasjon i fosterhjemmet nå


	Hendelser av særlig positiv eller negativ betydning for barnet siden sist tilsynsbesøk

Spesielle tema / problemstillinger ved tidligere tilsyn / rapporter, status ved dette besøket.


	4. Barnets fysiske og psykiske helse og utvikling


	

	5. Situasjonen i fosterfamilien


	Kontakt og samspill mellom barnet og de øvrige fosterfamiliemedlemmene, trivsel, gjøremål og aktiviteter.

Spesielle problemer / konflikter knyttet til fosterbarnet.


	6. Situasjon i barnehage / skole


	

	7. Venner / fritid

	

	8. Kontakt og samvær med egen biologisk familie

	


	9. Barnets opplevelse av å være fosterbarn


	(Vekt på barnets oppfatning av barnevernsaken, årsak til – og tidsperspektiv for plassering og lignende)

	10. Har fosterbarnet / fosterforeldrene behov for støtte / oppfølging ut over det de har i dag?


	Spesifiser

Annet


	11. Vurdering og oppsummering


	Tilsynsførers oppfatning av barnets ivaretakelse og utvikling

	Sted / Dato
	Underskrift

	Har du som tilsynsfører behov for oppfølging av barnets saksbehandler i barneverntjenesten ut over det du allerede har? (Hvis ja, beskriv)




