SKAUN
KOMMUNE

Henvisning til Barn, familie og helse

Revidert 22.11.18
Unntatt offentlighet, jf. Ofl. § 13

Sgkers personalia

Sgkers/ barnets fulle navn: Fodselsdato og personnummer: Kjognn:

Adresse: Postnr./sted: TIf. privat:

E- postadresse:

Nasjonalitet: Sprék:
Barnehage/skole/arb.sted: Ped.leder/klassestyrer: Klassetrinn:
Opp ger o a e
Opplysninger Mor/foresatt/pargrende/verge Far/foresatt/pargrende/verge
Navn/relasjon:
Foreldreansvar: [Ja[] Nei[] Jal] Neil]
Adresse:
Postnr./sted:

Privat: Arbeid/mobil: Privat: Arbeid/mobil:
Telefon:
E-post: E-post:
Lege |
Fastlege: Legekontor:

Navn: Telefon:

Ved forespgrsel per telefon (kun internt bruk i BFH)
Dato: Mottatt av:

Skaun kommune ® Radhuset ®postboks 74 @ 7358 Bgrsa

Telefon: 7286 72 00 Internett/E-post: Bankgiro:
Telefaks: 72 86 72 01 www.skaun.kommune.no 4214 07 41528
Org.nr.:939 865 942 mva postmottak@skaun.kommune.no 7855 05 16577 skatt




Tjenester |
[0 Fysioterapi- og ergoterapitjenester ] Flyktningetjenester

[0 Helsestasjonen / jordmor O Familiesenter

O PPT O Fraveersteam

O Logoped ] Koordinerende team

[0 Psykisk helse og rus 0 Annet

Barnevern: se eget skjema pa www.skaun.kommune.no

Samtykke og underskrift

Begrunnelse for sgknad/ funksjonsbeskrivelse |

Jeg samtykker til samarbeid mellom fglgende instanser:

Tema for samarbeid:

Tidsrom for samarbeid:

Dato og sted: Underskrift:




