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Tværfaglig Rådgivning
på Rolf Krake Skolen
Der afholdes møder onsdage kl. 13.00-15.00:
5. januar 2022
2. februar 2022
2. marts 2022 

30. marts 2022



27. april 2022



25. maj 2022




22. juni 2022

Mødet afholdes i mødelokale H, v/glasindgang ved SFO fra Rolf Krakes Vej.
Deadline for booking af tider er fredag kl. 12.00 i ugen forud for det møde hvor man gerne vil have en tid. Der kan bookes tid kl. 13.00 og kl. 14.00.
Når du vil booke en tid mailer du bestillingsskemaet til annette.krejberg.knudsen@holstebro.dk. Det er også muligt at ringe først og høre hvornår der er ledige tider, og så sende skemaet efterfølgende.
Du modtager en mail retur med accepteret mødetid og sted.

Rolf Krake Skolen 

Sekretær Annette Krejberg Knudsen – tlf. 9611 6300
Tværfaglig rådgivning

Bestilling af tid 
	Møde dato: 
	

	Bestiller navn:
	mail:

	Kontaktperson:
	mail:
	Mobil:

	Barns navn: 

(kan efter ønske være anonym)

	Barns køn:

	Barns alder:

	Problemstilling:



	
	Sæt kryds

	Forældresamtykke indhentet:
	

	Forældre deltager i mødet:
	

	Familien er i forvejen tilknyttet PPR:
	

	Familien er i forvejen tilknyttet Fam. Sektionen:
	

	Deltagere fra institutionen:


Deadline: fredag kl. 12 i ugen forud for det møde hvor man gerne vil have en tid.

Samtykke fra forældre

For at kunne vurdere et barns og en families behov og give den bedst mulige støtte, er det vigtigt, at der er et godt samarbejde mellem børn, forældre og medarbejdere. 

For at medarbejderne kan støtte dit barn og jeres families situation, skal du give tilladelse til det. Tilladelsen gives gennem denne samtykkeerklæring.

Ifølge Forvaltningslovens § 28 og § 29 og Persondatalovens § 6 og § 9 skal forældrene nemlig give skriftligt samtykke, før sundhedsmæssige og private oplysninger kan deles mellem flere forskellige medarbejdere. 

Det skriftlige samtykke skal sikre, at I som forældre ved, hvilke oplysninger der bliver givet videre af hvem og til hvem. Samtykket gælder et år, fra erklæringen er underskrevet. Du kan til enhver tid tilbagekalde dit samtykke ved at henvende dig til kommunen. 

Formålet med at dele informationer er at give den bedst mulige støtte til [barnets navn og cpr-nummer]. Kun informationer, der er af betydning for at kunne give denne støtte, deles mellem parterne.

Undertegnede [Navn og cpr-nummer] giver hermed tilladelse til, at nedenstående parter kan indhente og videregive sundhedsmæssige og private oplysninger, der er relevante for min og mit barns situation, til og fra hinanden. 

Kun de parter, der er afkrydset, er omfattet af samtykket.

	 FORMCHECKBOX 

	Kommunal sagsbehandler/voksen:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Kommunal sagsbehandler/jobcenter:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Kommunal sagsbehandler/børn og unge:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Hospital/kontaktperson eller afdeling:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Praktiserende læge:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Socialpsykiatrisk tilbud/kontaktperson:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Misbrugsbehandlingstilbud/kontaktperson:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Skole, daginstitution/kontaktperson:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Sundhedsplejen:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Pædagogisk Psykologisk Rådgivning:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Pårørende:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Andre:
	     


Ved at underskrive denne erklæring giver undertegnede samtykke til: [Her beskrives årsagen til, at der søges om samtykke]
Samtykket gælder indtil [Her indsættes dato]. Samtykket bortfalder senest efter et år fra dags dato.

Dato: [Her indsættes dato for underskrift]
Forældrenes underskrift:

 _____________________________________________________________

