BILAG 1

	SKEMA TIL BRUG FOR INDSTILLING TIL INSTITUTIONS-/DAGPLEJEPLADS                   




	Barnets navn: 
	CPR nr.:

	Forældrenes navn og adresse:
	

	
	

	
	

	
	

	Forældremyndighed (sæt kryds)
	 Fælles ( x                      Mor (                          Far (

	Baggrund for indstillingen
Beskriv hvorfor du vurderer, at barnet har særlige behov for at komme i institution/dagpleje

	.

	Søskende

Alder

Hvilken skole/daginstitution går de i
	

	Ønske om bestemt institution/dagplejer 

Hvilken

Begrundelse herfor
	

	Orientering af forældrene

Forældrenes bemærkninger og eventuelt underskrift
	

	Yderligere bemærkninger
	


Med venlig hilsen
	Navn/titel: 

	Ansættelsessted: 

	Adresse: 

	Tlf. nr.: 
	Dato: 

	Mail: 
	Underskrift:


