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INFORMERAT SAMTYCKE BARNHALSOTEAM

Lés igenom foljande information, skriv under och ldmna ater till er forskola for att samtycka
till samarbete med andra verksamheter. Vid fragor, kontakta rektor eller ansvarig pedagog.

For att ytterligare stodja ert barn 1 en positiv utveckling dnskar forskolan samarbeta med fler
yrkeskompetenser. Samverkan sker via ortsvisa moten som kallas Barnhélsoteam dér foljande
professioner deltar:

- Rektor i forskolan

- Specialpedagog/logoped i forskolan

- BVC-skoterska

Ni gor detta samarbete mojligt genom att 1imna samtycke till att vi delger varandra nédvéandig
information. Ni virdnadshavare blir informerade om vilken information vi onskar ta upp.

Samtycket kan ndr som helst atertas av er, muntligt eller skriftligt.

Mitt/vart barn har kontakt med féljande Barnavardscentral (BVC):

Jag samtycker dven till att forskolan far samarbeta med andra verksamheter (t.ex. da barnet
har kontakt med logoped eller psykolog inom Barnhidlsovarden, Syn-/Hoércentral, Habilitering
eller liknande) Skriv personens namn och yrke eller verksamheten.

Vid gemensam viardnad krivs bada virdnadshavarnas underskrift
Jag/V1i har tagit del av ovanstdende information och samtycker.

Namnfortydligande




