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Samtykkeerklaering vedrgrende tilladelse til observation

Undertegnede giver hermed tilladelse til at psykolog:

Psykologens navn

Observerer og eventuelt har samtaler med mit barn:

Barnets navn

Som gar i:

Institution samt evt. stuens navn

Denne samtykke-erklaering vedr. tilladelse til observation af mit barn geelder i:
Set kryds: 0 3 maneder (0 6 maneder O 1éar

Seet kryds:
] Jeg er eneindehaver af foreldremyndigheden over barnet
] Jeg er medindehaver af foreldremyndigheden over barnet

Psykologens kontaktperson i observationsperioden:

Navn og relation til barnet

Seet kryds: Jeg/vi ensker
(] Tilbagemelding fra psykolog [ Ingen tilbagemelding fra psykolog

Foraeldremyndighedsindehavers underskrift
(har | feelles foreeldremyndighed skal begge foreldre underskrive)

Dato Underskrift



