Y Haderslev

Det radgivende team
Gaskaergade 26

6100 Haderslev

tlf. 74 34 11 00

www.haderslev.dk

Samtykkeerklaering

Undertegnede

Navn (foraelder 1): Cpr.nr.:

Adresse:

Navn (foraelder 2): Cpr.nr.:

Adresse:

Foraeldremyndighed forselder1 || foreelder2 | | faelles | |

Barnet

Navn: Cprnr.

Adresse:

Giver samtykke til at, der ma udveksles oplysninger med (szet kryds) :
(Oplysningerne kan ga begge veje)

Det radgivende team

Dagtilbud/skole

Egen laege/specialleege/behandlende sygehus

Plejeforaeldre

PPR i tidligere kommune (skriv hvilken kommune):
Familieradgivningen: (skriv hvilken kommune):

Familiehuset, Haderslev kommune

HEE .

Sundhedsplejen, Haderslev kommune
D Handicap og Psykiatri, Haderslev kommune

| ] Andre (skriv hvem):



Y Haderslev

Aftale om hvilke oplysninger, der ma udveksles (saet kryds) :
(Oplysningerne kan ga begge veje)

D Tale / Sprog

Horelse

Syn

Bevaegelse/motorik

Udvikling generelt
Opmarksomhed/koncentration
Sociale/folelsesmaessige vanskeligheder
Adfaerd/kontakt/trivsel

Faglige vanskeligheder

Skolestart

Tosprog

D Andet

HE e

Aftale om hvilket formal oplysningerne ma videregives til:
(Oplysningerne kan ga begge veje)

F.eks.: Afdaekke barnets vanskeligheder og ressourcer med henblik pa at tilrettelaegge den bedst mulige stotte,
behandling eller undervisning for barnet/den unge.

Dato: Underskrift:

Foraeldre 1

Foraeldre 2:

Unge over 15 ar:

Samtykkeerklaeringen kan tilbagekaldes af foraeldre, hvis de ensker det.
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