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SAMTYKKESKJEMA.
Navn barn/elev:
Fadt:
Navn skole/barnehage:
Vi gir herved samtykke til @t ......ccovveviiiieie e kan drgfte ting som
angar vart barn med:
[ PP-tjeneste [ ] Autismeteamet
[ Helsesykepleier [ ] Fysioterapeut
[ Logoped [ ] BUP
[ ] Kommunepsykolog [ ] Integreringstjenesten
[ Habiliteringsteamet [ ] Annet

Beskriv annet:

Sted og dato:

Underskrift foresatt Underskrift foresatt




