
Tverrfaglig team —  
rettet mot barn og unge 

Navn: Tlf: Født: 

Adresse: Tlf:  Skole/barnehage:  

Foresatt 1:  Tlf:  Adresse: 

Foresatt 2:  Tlf:  Adresse:  

Opplysninger om barnet/ungdommen 

Beskrivelse av situasjon, hjelpebehov og utfordringer (utdyp på eget ark ved behov): 

Årsak til henvendelse: 

Henvendelsen gjøres av: 

Navn:  Stilling/relasjon:  Tlf:  

 

Antall vedlegg inkludert samtykkeskjema:   

Tverrfaglig team vil gi tilbakemelding om den videre saksgang. 

      Dato:     Underskrift henvender: 
 
 
  

       Dato:      Underskrift foresatte:  

 

Henvendelsen sendes:  
Rødøy kommune, Tverrfaglig team  

Kommunehuset 
8185 Vågaholmen 

 

Henvendelsesskjema 

 
Se kommunens hjemmeside for  

informasjon og kontaktinfo: 
www.rodoy.kommune.no 

Revidert november 2013 Konfidensielt 


