Godkdnnande av tvdrprofessionellt samarbete i Smabarnsteamet

Jag/vi godkanner hdrmed att olika professioner fran halso- och sjukvarden och kommunens
barnhilsa arbetar tillsammans i Smabarnsteamet med att géra en tvarprofessionell kartlaggning av
vart barns utveckling och behov av stdd. De olika professionerna i teamet bidrar alla med sitt
perspektiv och en gemensam bedémning kring barnets behov gors vid teamkonferens. Teamet har
ocksa en administratér och en teamsamordnare.

Jag/vi ar medvetna om att specialpedagogen fran kommunen, som en del i kartldggningen,
observerar vart barn pa forskolan och intervjuar aktuell férskolepersonal. Jag/vi godkdnner att
kommunens specialpedagog sedan lamnar ut information fran observationen och intervjun till halso-
och sjukvardens personal i Smabarnsteamet. Jag/vi godkanner dven att halso- och
sjukvardspersonalen i Smabarnsteamet lamnar ut information fran de bedémningar som de
genomfort i Smabarnsteamet till kommunens specialpedagog.

Barnets namn och personnummer

Forskola

Vardnadshavare 1 - Underskrift, namnfértydligande

Vardnadshavare 2 - Underskrift, namnfértydligande

Ort och datum




