Lillestrom
kommune

Samtykke fra foresatte ved henvisning til Pedagogisk- Psykologisk avdeling

Jeg/vi samtykker til henvisning til Pedagogisk- Psykologisk avdeling i Lillestram kommune.
Jeg/vi samtykker til at PP-tjenesten utfgrer ngdvendige utredninger/observasjoner og/eller
utarbeider en sakkyndig vurdering etter Barnehagelovens §31 eller Opplaeringslovens §5.3.

Underskrift fra foresatte:
(begge skal underskrive hvis delt foreldreansvar og ikke samme adresse)

Dato: Sted:

Underskrift fra foresatte:

Underskrift fra foresatte:

Underskrift fra elev: (dersom eleven er fylt 15 ar)

Dato: Sted:

Underskrift fra elev:

Skjema lastes opp sammen med henvisningen dersom barnehagen/ skolen henviser pa vegne
av familien.



