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INTRESSEANMÄLAN / FAMILJEHEM

Datum blanketten skickas till Familjehemsresursen:     
FÖRÄLDRAR



	Mannens namn


	Yrke/sysselsättning
     
	Personnummer
     

	Kvinnans namn
     
	Yrke/sysselsättning
     
	Personnummer
     

	Adress
     
	Postnummer och ort

     

	Telefonnummer
     
	Mobiltelefon
     
	E-mail 
     


Vi kan ta emot barn   FORMCHECKBOX 
  för längre tid    FORMCHECKBOX 
  kortare tid    FORMCHECKBOX 
  som kontaktfamilj under 1-2 helger/månad

Vi kan ta emot barn i åldern    FORMCHECKBOX 
  0 - 5 år    FORMCHECKBOX 
  6 - 12 år    FORMCHECKBOX 
  13 - 18 år

Har familjen haft placering tidigare    FORMCHECKBOX 
  nej    FORMCHECKBOX 
  ja  kommun:      
BIOLOGISKA BARN/FAMILJEHEMSPLACERADE BARN

	Egna barn antal
   
	Hemmavarande pojkar födelseår
     
	Hemmavarande flickor födelseår
     

	Ev familjehemsplacerade barn, övriga familjemedlemmar, inneboende, dagbarn
     


BOSTADSFÖRHÅLLANDEN

	Bostadens storlek kvm
     
	Bostadstyp
     


Får barnet eget rum    FORMCHECKBOX 
  ja    FORMCHECKBOX 
  nej       
Förekomst av djur      FORMCHECKBOX 
  ja    FORMCHECKBOX 
  nej       
Övrigt (t ex speciella kunskaper, språk, teckenspråk, specialintressen)
     
Skicka blanketten som e-post i bifogad fil till marita.flood@vob.se eller tomas.theorin@vob.se   

Det går också bra att skicka blanketten till adress: VoB Syd, Familjehemsresursen, Kvarnen, 

291 32 Kristianstad.
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