&

* Ansokan om frivilliga samarbetssamtal
il Mark

Skickas till: Marks kommun, Familjeridtten, 511 80 Kinna

Ni har kontaktat oss med 6nskemal om samarbetssamtal pa Familjeratten.

Ett samarbetssamtal 4r en serie samtal dér ni foréaldrar, tillsammans med oss, forsoker att uppna en
samforstandslosning i vardnads-, boende- och umgéngesfragor. En forutsiattning ar att ni bada
foraldrar vill medverka i samtalen. Samtalen halls gemensamt. Uttrycks behov, kan familjeratten
bedoma att vi har var sitt enskilt samtal.

Foralder 1 Foralder 2
Namn: Namn:
Fodd (&r): Fodd (ar):
Gatuadress: Gatuadress:
Ort: Ort:

Telefon, bostad/mobil/arbete:

Telefon, bostad/mobil /arbete:

Mejladress:

Mejladress:

Behover du tolk?

Behover du tolk?

Om ja, vilket sprak?

Om ja, vilket sprak?

Gemensamma barn

Namn: Alder:
Namn: Alder:
Namn: Alder:

Markera vardnad nedan
D foralder 1

I:l foralder 2

D gemensam

Hur dr umginget upplagt om barnet bor hos en foridlder? Beskriv vad ni 6nskar att diskutera!

Markera boende nedan
D foralder 1
Dférélder 2

|:| vaxelvis

Underskrift av foralder 1
Marks kommun
Socialndmnden
511 80 Kinna

Mejladress: sn@mark.se

www.mark.se

Underskrift av foralder 2

Orgnr: 212000-1504

Telefon: +46 320 21 70 00 vx
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