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Forældre: 
Adresse: 
By: 
 
 
 
 
 
 
 
Vedr. _____________________________________ 
 
 
Småbørnsudredningen i PPR, Svendborg Kommune, skal sikre det 
tværfaglige samarbejde for det enkelte barn. 
Derfor bedes om tilladelse til, at PPR, Familieafdelingen, Sundhedsple-
jen og Dagtilbud kan samarbejde, herunder indhente og videregive op-
lysninger ift. Jeres barn. 
 
Når I som forældre har modtaget og fået gennemgået vores tværfaglige 
rapport, kan denne, såfremt der skønnes behov, videregives til ovenstå-
ende samarbejdspartnere. 
 
 
 
 
Vi/jeg giver hermed tilladelse til, at PPR må samarbejde og indhente 
eller videregive oplysninger mellem ovenstående ift. den tværfaglige 
udredning af vores/mit barn.  
 
 
 
___________                                 ______________________________ 
      Dato                                                      Forældreunderskrift 
 
 
 
 
 
Kopi til forældre 

 

 

  

Børn & Unge 

PPR 

Centrumpladsen 7,  2.sal 

5700 Svendborg 

 

PPR@svendborg.dk 

www.svendborg.dk 

5. maj 2015 

 

Sagsid: 14/12599 

Afdeling: PPR 

Ref.  

 
Åbningstider: 

Mandag-onsdag Kl. 09.00-15.00 

Torsdag                Kl. 10.00-16.30 

Fredag                  Kl. 09.00-14.00 

 


