HELSINGBORG

helsingborg.se

Skol- och fritidsforvaltningen
Elevhalsan

Medgivande

i samband med mottagande till specialverksamheten Samverkan

Elevens namn: Elevens personnummer

Harmed godkanner jag att informationen kring mitt barns behov far lasas
av representanter i bedémningsgruppen och placeringsgruppen.
Beddmningsgruppen och placeringssgruppen bestar av representanter fran
skol- och fritidsforvaltningen.

Datum
Namnteckning Namnteckning
vardnadshavare 1 vardnadshavare 2

D Har enskild vardnad
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