Samtykke til å kontakte Familievernkontoret 

Jeg, __________________________________(navn), samtykker til at Barneverntjenesten i ______________________kommune på mine vegne kan ta kontakt med Familieverntjenesten.

Jeg samtykker til at Familieverntjenesten kan kontakte meg for å tilby time for å snakke om min situasjon.

Barneverntjenesten vil ikke gi familievernkontoret tilgang til annen informasjon enn kontaktinformasjon til meg samt navn og alder på barnet/barna.
Sted/dato/signatur:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________

