
Barnets navn:
Fødselsdato:

Jeg samtykker til at 
oppretter stafettlogg, for at mitt barn kan få nødvendig oppfølging/ henvisning i forbindelse med: 

Jeg samtykker til at 
tar kontakt med de instanser jeg her gir tillatelse til, for at mitt barn kan få nødvendig oppfølging/ henvisning i forbindelse med:  

Jeg tillater at følgende informasjon kan gis: 
	
	 Alt som anses nødvendig 
	
	 Begrenset informasjon. Følgende kan informeres om: 

Sett kryss ved hvilke instanser som kan kontaktes:

	 Barnehagen 

	 Skolen 

	 Pedagogisk psykologisk tjeneste 

	 Helsestasjon/skolehelsetjenesten 

	 Barneverntjenesten 

	 Barne- og ungdomspsykiatri 

	 Andre

Dette samtykket gjelder frem til…………………………................, eller til jeg trekker samtykket tilbake. 

Dato: …………………………................................................................... Foresatt ………………………….............................................................................................

Dato: …………………………................................................................... Foresatt ………………………….............................................................................................

Samtykket er underskrevet i nærvær av: …………………………................................................................................................................................................

til utveksling av informasjon med andre virksomheter/ tjenester

 

Samtykkeerklæring 

For at et samtykke skal være gyldig, må det være såkalt informert. 
Dette betyr at tjenestemottaker har blitt tilstrekkelig informert om formålet (bakgrunnen for at samtykket innhentes), hvilke opplysninger som inngår i samtykket, 
oversikt over hvem opplysningene kan gis til, videre bruk av opplysningene og hvilke konsekvenser samtykke kan få.  Samtykke kan når som helst trekkes tilbake.
Samtykke kan ikke sette til side lovbestemte begrensninger i hva man kan samtykke til, f.eks i forholdet mellom foreldre og barn/ungdoms egen samtykke- 
kompetanse (Helsepersonelloven §22).


