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	SPRÅK 4

SAMTYKKEERKLÆRING OG SAMARBEIDSAVTALE MELLOM FORESATTE /  HELSESTASJON / BARNEHAGE OM BARN SOM TRENGER SPRÅKOPPFØLGING.




Barnets navn…………………………………………………………………Født……………..

Adresse………………………………………………………………………Tlf……………….

Morsmål…………………………………………….                       ( gutt       ( jente

Som  foresatt har jeg mottatt veiledning om formålet med samtykke og konsekvensene av dette, at det er frivillig å gi samtykke, at samtykke kan begrenses og at samtykke kan trekkes tilbake.

Utfra Språk 4 - kartleggingen mener vi barnet trenger systematisk språkstimulering i barnehagen

Jeg / vi avgir samtykke som angitt nedenfor til tverrfaglig samarbeid / informasjonsutveksling mellom barnehage og helsestasjon vedrørende mitt / vårt barn:

( Hvem kan utveksle opplysninger…………………………………………………………………………...

Barnehage:…………………………………………….Helsestasjon……………………………………………

( Evnt. tidsbegrensning for samtykkets varighet  …………………………………………………………….

( Informasjonsutvekslingen kan skje telefonisk , skriftlig eller i møte.

Underskrift:

Foresatte……………………………………………………………… Dato………….

Helsesøster……………………………………
TILBAKEMELDING TIL HELSESTASJON INNEN 3 UKER:

Tiltak er iverksatt       ( Ja     ( Nei

Hvis ja, hvilke……………………………………………………………………………………………

Tiltak skal settes i verk innen dato………………………………………………….

Hvilke…………………………………………………………………………………………………….

Dato:……………..

Underskrift av styrer / enhetsleder / pedagogisk leder……………………………………………
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