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Navn barn/elev:

Født:

Navn skole/barnehage:

Vi gir herved tillatelse til at ……………………………… kan iverksette undersøkelser og /eller observasjoner av vårt barn. Dette for å gi personalet innsikt og veiledning slik at de får bedre forutsetninger for arbeid med barnet. Dette er ikke en tillatelse for tilmelding til PP-tjenesten.
Det er foreldrenes ansvar å sjekke syn og hørsel.
Vi tillater at følgende kan få tillatelse til å delta i disse undersøkelsene og /eller observasjonene (krysset ut):
	
	PP-tjeneste
	
	

	
	Helsesøster
	
	Fysioterapeut

	
	Logoped
	
	BUP

	
	Kommunepsykolog
	
	Syn er testet av:………………….Dato:……….

	
	Annet
	
	Hørsel er testet av:……….…….Dato:……….



Beskriv annet:



Sted og dato:



……………………………………………………..			…………………………………………………..	
        Underskrift foresatt				      Underskrift foresatt
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