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Handläggare, titel, telefon, e-post			Förvaltningsrätten i Linköping
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24 § lag med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU)

Beslut
	Datum för nämndens beslut om ansökan
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	Protokollparagraf
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	Datum för ev. tillfälligt flyttningsförbud
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Den unge
	Efternamn och samtliga förnamn
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	Personnummer
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	Postadress
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	Telefonnummer inkl. riktnr.
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	Vistelseadress (om annan än ovanstående)
[bookmark: Text12]     
	Telefonnummer inkl. riktnr.
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Vårdnadshavare
	Efternamn och samtliga förnamn
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	Personnummer
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	Postadress
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	Telefonnummer inkl. riktnr.
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	Efternamn och samtliga förnamn
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	Personnummer
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	Postadress
[bookmark: Text20]     
	Telefonnummer inkl. riktnr.
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Upplysningar (T.ex. omständigheter tillkomna efter nämndens beslut)
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Yrkande
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Bilagor				Underskrift
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Postadress	Besöksadress	Telefon	E-post
Valdemarsviks kommun	Storgatan 37	0123-191 00	kommun@valdemarsvik.se
Socialtjänsten	Valdemarsvik	Telefax	Internet
615 80 Valdemarsvik	Organisationsnr	0123-191 42	valdemarsvik.se
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