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Samtykkeerklæring til Familieteammøde

Jeg/vi giver samtykke til, at medarbejdere fra dagtilbud/skole, PPR, børne-/ungerådgiver og sundhedsplejerske (samt ved behov herfor søskendes dagpleje/daginstitution/skole) må udveksle de nødvendige oplysninger – herunder om rent private forhold, om min/vores familie i samarbejdet om mit barn. Med ’familie’ menes barnet, søskende under 18 år og forældre. 

Eventuelt aftalte ad hoc deltagere i Familieteammødet er ligeledes omfattet af samtykket.

Samtykke gælder kun oplysninger af betydning for samarbejdet i relation til den aftalte dagsorden for Familieteammødet. Samtykket gælder i et år og kan til enhver tid tilbagekaldes. 

OBS: Samtykkeerklæringen indhentes af den fagperson, som rejser sagen. 


Oplysninger om familien

	Barnets navn: 


	Bopælsadresse: 




	
	Vi har delt forældremyndighed 


	
	Undertegnede har alene forældremyndigheden




	Mors navn: 

	Adresse:

	Cpr.nr.: 


	Fars navn: 
	Adresse: 

	Cpr.nr.: 




	Søskendes navn: 

	Cpr.nr.: 

	Institution/skole/klasse: 

	Søskendes navn: 

	Cpr.nr.: 
	Institution/skole/klasse:

	Søskendes navn:

	Cpr.nr.:
	Institution/skole/klasse:




_____________________	____________________________________________________________________
Dato		Forældreunderskrift

_____________________	____________________________________________________________________
Dato		Forældreunderskrift


Unge over 15 år:
Jeg er orienteret om mine forældres samtykke


_____________________	____________________________________________________________________
Dato		Underskrift
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