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[Skriv inn tekst]


NIVÅ 2 BAMBLE KOMMUNE





Faste medlemmer: 
· Kommunalsjef Kultur og oppvekst

· Leder for Oppvekst

· NAV

· Saksbehandler Tjenestekontoret for barn og unge
· Leder for PP-tjenesten, Barnevernstjenesten og Helsesøstertjenesten
· Representant fra Skole og Barnehage
Henvisning til tverrfaglig team nivå 2
	Henvisning fra: 

 


	Personopplysninger:

	Navn:
	Født:                                                          Kjønn:

	Adresse:
	Postnr:                         Poststed :

	Mor/foresatt:

Adresse:

Telefon:

Far/foresatt:

Adresse:

Telefon:
	Postnr:                          Poststed :

Postnr:                         Poststed :

	Søsken (kjønn og alder):


	Beskrivelse av bekymringen: (Hva er observert, når startet det, utvikling og tegn samt involvering av foresatte)

	


	Hva er forsøkt gjort til nå?



	Hvilke instanser arbeider med saken eller har arbeidet med saken?



	Hvilke hjelpetiltak er igangsatt, nå eller tidligere?



	Hva ønskes hjelp til?




	Underskrift: 

	Bamble, dato:                                            
Navn / stillingstittel:                                                                                          


	Samtykke fra foreldre/foresatte

	Vi samtykker i at overnevnte problemstilling blir behandlet i tverrfaglig team uten hinder av taushetsplikten.

Bamble, dato:

Foreldre/foresatt: 


Skjema sendes: 

Bamble kommune

Virksomhetsleder for Oppvekst




PB 80

3993 Langesund
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