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Udfyldes af Bgrnecentrets Visitation

Dagstakst

Indskrivningsprocent

Generel information

Henvisningsdato

Henvisningsparagraf

Skal der anvendes tolk og i sa fald, hvilket sprog?

Henvisende kommune

Handlekommune

Betalingskommune

Afdeling

Adresse

Kontaktperson

Stilling

Telefonnummer

E-mail

Oplysninger om henviste barn

Navn

Cpr.

Adresse

Kontaktperson

Skole

Oplysninger om foreeldremyndighedsindehaver

Foreeldremyndighedsindehaver

Cpr.

Navn

Adresse

Telefonnummer

E-mail

Oplysninger om anden foraeldre

Navn

Cpr.

Adresse

Telefonnummer

E-mail

Oplysninger om andre relevante omsorgspersoner (stedforeeldre, plejeforeeldre, inst. eller lign.)

Navn

Cpr.

Adresse

Telefonnummer

E-mail
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@vrige bgrn i familien (navn, alder, halvsgskende)

Arsag til henvisningen (Haendelser der har fgrt til henvisningen. Aktuel situation i familien)

Hvis seksuel kraenkelse eller vold, er sagen politianmeldt?

Er afhgringen afsluttet?

Er der/har veeret henvisning til Bgrnehus Midt eller andet regionalt barnehus?

Forméalet med henvisningen

Mal der skal arbejdes med

Andre kommunale stgtteforanstaltninger (Navn, adresse, tlf. pa relevante professionelle)

@vrige relevante oplysninger
(Evt. stillede diagnoser vedr. de enkelte familiemedlemmer. Andet)

Familiens og barnet syn p& henvisningen og pa deres aktuelle situation

Henvisningsskemaet samt relevante akter sendes til boernecentret@aarhus.dk
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