@8 LJUSNARSBERGS
KOMMUN

BILDNINGSFORVALTNINGEN

Samtyckesblankett

Forskolor — Skolor - Fritidshem
Lasaret 20 -20

Till alla foraldrar och vardnadshavare med barn i forskola, skolor eller fritidshem i

L jusnarsbergs kommun.

Vi behdver uppgifter om ditt/ert barn som kan vara till hjalp nar barnet &r i var verksamhet.
Alla uppgifter delges den personal, som arbetar med barnen. Blanketten kommer att forvaras
i barnets individuella mapp, som &r inlast pa respektive expedition.
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Adress. ......................................................................................
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Nar barnets foraldrar ar separerade, ar vi skyldiga att informera bada foraldrarna
om hur barnet har det i sin verksamhet /skola. Detta géller endast da

foraldrarna har gemensam vardnad.
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Jag tillater mitt/vart barn att:

(sjeelqyss)

.. vara med pa forskolans/skolans hemsida med namn och bild / film
.. endast med bild / film

.. endast med namn

. vara med i tidningen med namn och bild
.. endast med bild
.. endast med namn

. fotograferas till barnets/elevens parm — elevarbeten
. videofilmas infor foraldrasamtal/ foraldramoten
. 1amna ut adress och telefonnummer till klasslista och skolkatalog

. aka i personalens bilar
. aka i andra foraldrars bilar
. mitt / vart barn behover bilbaltesstol / bilbalteskudde*

. g8 hem sjilv
. folja med en kamrat hem
.. ta med en kamrat hem

........ Jag / vi ger mitt / vart samtycke till att:
mentor, klasslarare, specialpedagog, rektor, kurator,
skolpsykolog eller skolskoterska far framféra mitt / vart barns
eventuella problem / svarigheter som paverkar skolarbetet, till
elevhélsoteamet pa respektive skola.
| elevhalsoteamet ingar: rektor, specialpedagog, kurator och
skolskoterska/skoll&kare.
* VAGVERKETS REKOMMENDATIONER FOR BILKUDDE
” Lakare och forskare rekommenderar att barn ska anvanda bilbéltes-
kudde upp till c:a10 —12 ar .
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