SAMTYKKESKJEMA FOR SAMARBEID MELLOM HELSESTASJON/  BARNEHAGE/ PEDAGOGISK FAGSENTER OG PPT 

OM BARN SOM TRENGER OPPFØLGING

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

Adresse………………………………………………………Tlf…………………………

Morsmål…………………….Gutt……………..Jente…………………..

Barnehage………………………….

Jeg/vi samtykker i tverrfaglig samarbeid/informasjon mellom helsestasjon/ barnehage/ pedagogisk fagsenter/ PPT (stryk det som ikke passer) vedrørende vårt barn.

Saken gjelder:…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

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

Helsesøster/styrer………………………………………………Dato………………………….

TILBAKEMELDING

Tiltak er/ skal iverksettes (stryk det som ikke passer):    Ja….

 Nei……

Hvis ja, Hvilke:………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Planlagt evaluert innen ………..
Hvis nei;  Hvorfor?.......................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Styrer/helsesøster får skriftlig tilbakemelding  innen ………
Underskrift………………………………………..Dato……..
12.09.08

