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SAMARBETSSAMTAL  
Familjerätten erbjuder samarbetssamtal för föräldrar med barn folkbokförda i Malmö stad. 
En förutsättning är att båda föräldrarna samtycker till att medverka i samtal. I så fall fyller ni 
i blanketten och skickar den till:  

Arbetsmarknads- och Socialförvaltningen  
Familjerätten  
205 80 Malmö 

FÖRÄLDER                                                            FÖRÄLDER 

_________________________________________                                        
                                      

                                   
                                   

                                   
                                  

                                   
                                  

                                   
                                  

 __________________________________________                 

 

 

 

 

Namn                                                                           Namn 

_________________________________________     
    

 __________________________________________
Adress                                                                         Adress 

_________________________________________     
     

 __________________________________________
Post nr Ort Post nr  Ort 

_________________________________________     
     

     
      

 __________________________________________
Telefon/Mobiltelefon                                                   Telefon/Mobiltelefon 

_________________________________________  __________________________________________
E-post                                                                         E-post 

Kallelse kan komma att skickas via e-post, kontrollera även din skräppost. 

GEMENSAMMA BARN 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Namn                                                               Född år                                                     Adress 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Namn                                                               Född år                                                    Adress 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Namn                                                               Född år                                                    Adress 

Tolkbehov     Språk: _________________________________ 

Ni föräldrar kommer att bli kontaktade först för ett enskilt samtal och därefter bokas 
gemensamma samtal. 

OBS! Båda föräldrarna måste skriva under blanketten innan den återsändes till 
Familjerätten 

___________________________                        
                                   

______________________________ 
Förälders underskrift                                                        Förälders underskrift 

 




