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 Indstilling til DSA-teamet i 
Pædagogisk Psykologisk Rådgivning 

 

 

 

   

   

       

         

 Mailes til: Modtaget PPR:                                 ☐ Dato:  

 Pædagogisk Psykologisk Rådgivning Initiativtager til indstillingen:  

 Centrumpladsen 7, Indgang F Skole:            ☐ Dato:  

 5700 Svendborg, Tlf: 6223 4545 Familiekonsulent:            ☐ Dato:  

 E-mail: ppr@svendborg.dk  
cc:  niels.thybaek-hansen@svendborg.dk  

Forældrene er orienteret:                                 ☐ Dato: 
 

         

 Barn        

 Navn:       Cpr-nr.:        

 Adresse:        

 Søskende, navne, alder:        

         

 Mor (Forældremyndighed) ☐   Far (Forældremyndighed) ☐   

 Cpr-nr.:       Cpr-nr.:        

 Navn:       Navn:        

 Adresse:       Adresse:        

 Tlf. privat/mobil:       /      Tlf. privat/mobil:       /       

 Arbejdssteds tlf.:       Arbejdssteds tlf.:       

 E-mail:       E-mail:        

         

 Plejefamilie        

 Navn:        

 Adresse:        

 Telefon:       /       E-mail:        

         

 Tosprogethed     

 Nationalitet:       Ankommet til Danmark – dato:        

  Ankommet til Svendborg – dato:  

 Hvilket sprog taler barnet?  Ude:       Hjemme:        

         

 Skole      

 ☐ Skole ☐ SFO ☐ Juniorklub  

 Navn:         

    

 Klasse:         

 Klasselærer:         

 Kontaktperson:       Kontaktperson:        

 Tlf.:       Tlf.:        

 E-mail:       E-mail:        

  
 

       

 Tidligere skolegang og klassetrin      
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Anden relevant information 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

  
Igangværende indsats 

       

 ☐ Familieafdelingen (Navn):        

 ☐ Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (Navn):   

  
Samtykke 

 

  
Dit/jeres barn skal starte/er startet i skole i Svendborg Kommune og har behov for støtte til udviklingen af sit 
danske sprog. Derfor indleder skolen et samarbejde med PPR. Vi beder dig/jer give samtykke til dette, så der 
kan oprettes en sag i PPR. 

 

  
Kørselstilladelse 

 

  
I forbindelse med dit/jeres barns skolegang kan der være ekskursioner, fx ture til biblioteket eller i skoven. Her 
kan der blive brug for, at jeres barn kan køre med en lærer, og vi beder jer derfor om tilladelse til privat kørsel 
med jeres barn. 
 
 

 

         

 Dine rettigheder  

 Efter databeskyttelsesreglerne har du som udgangspunkt ret til: 
● At få indsigt i hvilke oplysninger, vi behandler om dig/dit barn,  
● At gøre indsigelse mod, at vi behandler oplysningerne, 
● At bede om at få urigtige oplysninger om dig selv/dit barn rettet, 
● I særlige tilfælde bede om at få dine/dit barns personoplysninger slettet eller at få begrænset 

behandlingen, 
 

Du kan læse mere om dine rettigheder i Datatilsynets vejledning om de registreredes rettigheder. Du kan finde 
vejledningen på datatilsynet.dk. 
 

 

         

 Kategorier af personoplysning, som indsamles  

 I Svendborg Kommune behandler vi oplysninger om dit barn, fordi vi behandler dit barns sag. Oplysningerne 
kan være almindelige personoplysninger som navn, adresse eller cpr-nummer. Det kan også være mere 
følsomme personoplysninger for eksempel sproglig udvikling. 
 
 

Kontaktoplysninger: 
Svendborg Kommune 
CVR.nr.: 29 18 97 30 
Ramsherred 5 
5700 Svendborg 
Tlf. 62233000 
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Databeskyttelsesrådgiver – DPO 

 Databeskyttelsesrådgiveren kan oplyse dig nærmere om reglerne for databeskyttelse. Endvidere kan 
databeskyttelsesrådgiveren vejlede dig om dine rettigheder i forhold til Svendborg Kommunes behandling af 
dine personoplysninger, herunder hvilken organisatorisk enhed du skal rette henvendelse til, hvis du ønsker at 
gøre brug af dine rettigheder. 
https://www.svendborg.dk/om-kommunen/oplysningspligt-efter-databeskyttelsesforordningen. 
 
Klage til Datatilsynet 
Du har ret til at klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds med den måde kommunen behandler dine/dit barns 
personoplysninger på. Du kan Kontakte Datatilsynet via deres hjemmeside datatilsynet.dk eller på telefon 3319 
3200.  
 

 

         

   

 Dato og underskrift – forældre  

  
 
Dato og underskrift - forældre: 

 
 
 
 
_____________________________            ______________________________ 

 

         

 Dato og underskrift – skole  

  
 

Dato og underskrift – skole: 
 
Navn: 
 

 
 
 
____________________________ 
                 Stempel 

 

  

Udfyldes af PPR 
       

  

       Født i Danmark 

       Tilkommen 

       Nyankommen  

       Andet 

 
 
Sagen er aktiv hos: __________________ 
 

 

         

 


