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Siljan kommune
Avdeling for oppvekst


 
Unntatt offentlighet § 13
Samtykke til å gi informasjon

	Navn:
	

	Fødselsdato:
	


Jeg/ vi gir med dette samtykke til at nedenfor nevnte tjenester løses fra sin taushetsplikt for å bidra til å skape helhetlige og koordinerte tjenester. 
	Kryss av:
	
	Kontaktperson:

	
	Barnehagen
	

	
	Skolen
	

	
	Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT)
	

	
	Helsestasjon/skolehelsetjeneste
	

	
	Barnevernstjenesten
	

	
	Spesialisthelsetjenesten (BUP, HABU, HAVO, SAF)
	

	
	Fastlege
	

	
	Sosialtjenesten/NAV
	

	
	Andre: 
	


	Jeg/vi er gjort kjent med at formålet med utveksling av opplysninger er med på å gi barnet/ungdommen best mulig tverrfaglig hjelp, og at informasjonen som utveksles skal være begrenset til det som til enhver tid er nødvendig og hensiktsmessig. Det skal likevel ikke utveksles informasjon om følgende temaer:

	

	Samtykket gjelder frem til:
	
	eller til jeg trekker samtykket tilbake.


	Dato/underskrift foresatte:
	

	Dato/underskrift foresatte:
	

	Dato/underskrift fra ungdom over 15 år:
	




Postadresse:
Besøksadresse:
Telefon:
Telefax:
Bankgirokonto:
E-post:
Internett:
Org.nummer:

Postboks 16
Sentrumsveien 22
35 94 25 00
35 94 25 01
2610.07.01919
post@siljan.kommune.no
www.siljan.kommune.no
NO 864 953 042

3749 Siljan
3748 Siljan

