[image: ]
2

[bookmark: _Toc34200010][bookmark: _GoBack]Samtykke
Dersom man ønsker å drøfte den aktuelle problemstillinga i tiltaksmøte med PPT:


Jeg/vi samtykker til at vår elev 
________________________________________ 

blir drøftet i tiltaksmøte ved ______________________ skole

den _________________.

Eleven er informert om samarbeid med PPT ______ ja _______ nei

Vi ønsker å delta på tiltaksmøte og ber om å få beskjed om tidspunkt _______ (kryss av).

Foresatte og elev får tilbakemelding fra skole i etterkant av møtet om videre tiltak.

____________________________________		_____________________________________
Sted og dato							Underskrift elev (ved fylte 15 år)

____________________________________		_____________________________________
Underskrift foresatte						Underskrift foresatte

_____________________________________
Underskrift kontaktlærer

	
	
	
	

	Postadresse
	Besøksadresse
	Telefon
	E-post

	Orkland kommune
	Folkehelsesentret
	919 13 113
	ppt@orkland.kommune.no

	Postboks 83
	Tverradkomsten 61
	724 67 300
	Internett

	7301 Orkanger
	7300 Orkanger
	
	www.orkland.kommune.no
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