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HENVENDELSE TIL TVERRFAGLIG NÆRVÆRSTEAM FRA BARNEHAGE

Skjemaet anbefales fylt ut av pedagogisk leder 
Utfylt skjema sendes digitalt via SvarUt til virksomhet 974 608 804 Nome helsestasjon. Mottaker: Tverrfaglig nærværsteam ved teamleder 

Pedagogisk leder: ……………………………………………………………… …….		 Dato: ……………….
Kontaktinfo.: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Henvendelsen gjelder: 
Barn: 		Navn: ……………………………………………………………… …….	Født: …………… ……. 
	Adresse: ………………………………………………………………… 	Tlf.nr: …………… ……
Skole: ……………………………………………………………… …….
Mor: 	Navn: ………………………………………………………………………………………………………………
	Adresse: …………………………………………………………………. 	Tlf.nr: …………… …….
Far: 	Navn: ………………………………………………………………………………………………………………
	Adresse: …………………………………………………………………. 	Tlf.nr: …………… …….

Foreldreansvar: 	felles		 mor		     far       
Fast bosted: 		felles		 mor	   ...….. %   far      ……… %
Søsken (navn/alder): ………………………………………………………………………………………………………………
Det kreves samtykke fra én forelder for henvendelse til nærværsteamet. 
Samtykke foreligger fra mor        og/eller far      

Beskrivelse av utfordringer og evt. tidligere/nåværende tiltak:
(oppstart av vansker, hvor ofte er det vanskelig å få barnet i barnehagen, sosialt osv.) 








Hva ønskes det hjelp til? 







	Andre involverte:
	Involvert i saken
	Aktuell samarbeidspartner
	Samtykke foreligger
	Navn

	Fastlege
	
	
	
	

	Helsestasjonstjenesten
	
	
	
	

	Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT)
	
	
	
	

	Barnevernstjenesten
	
	
	
	

	Spesialisthelsetjenesten
	
	
	
	

	Andre
	
	
	
	





Underskrift:

………………………………………………………		…………………………………………………………..
Pedagogisk leder							Styrer
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