
   

 
GRUNDUPPGIFTER OM BARNET SOM BEHÖVER STÖDPERSON             Datum:__________   
   

Barnets namn   Personnummer   

Adress  Postnummer   

 Vårdnadshavarens namn   Vårdnadshavarens namn   

 telefonnummer och E-post    telefonnummer och E-post  

 Barnets/familjens socialarbetares namn och kontaktuppgifter  

 
UPPGIFTER SOM BERÖR BARNET  
 

Hälsorelaterat: sjukdomar, allergier, medicinering m.m  

Är barnet van med något speciellt eller har hen specifika vanor? Är barnet T.ex rädd för någonting? Intressen? 
   

Hur är barnets personlighet? Hur brukar barnet reagera på nya människor?  

  

  ANNAN VIKTIG INFORMATION  
 

Har ni redan pratat/när ska ni prata med barnet om att det söks en stödperson åt hen?  
 
Vad tänker barnet om den saken? Vilka önskemål har barnet?  
  

  

Är båda vårdnadshavarna medvetna om att det söks en stödperson? Vårdnadshavarnas/vårdnadshavarens 
önskemål om när och hur ofta barnet och stödpersonen ska träffas.  
 
 
Hur sköts transporten vid behov? 

  

Annat:  
   
   
  



   
   
    
  

  


