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Ansøgning for ”et særligt tilrettelagt overgangsforløb ”

Der kan søges midler til overgange, hvor barnet er i en særlig udsat position i forbindelse med overgangen. Eksempelvis fra hjem til småbørnsgruppe, fra dagpleje/småbørnsgruppe til børnehave, overgang fra ét dagtilbud til ét andet dagtilbud, fra dagtilbud til skole. 


Aftale mellem: __________________________ og: _____________________________

Barn
navn __________________________________________ cpr.nr. __________________

Der søges for følgende periode________________________ antal timer__________






 Der kan max søges om 25 timer.
Primære samarbejdspartnere i forløbet:

fra forældre_____________________________________________________________

fra sundhedsplejen________________________________________________________

fra dagtilbud
_____________________________________________________________


fra skole
_____________________________________________________________


fra SFO
_____________________________________________________________

fra PPR
_____________________________________________________________

Godkendelse af aftale

____________________________________________
 

forældre

 


Forældrene giver hermed samtykke til, at ovennævnte parter må udveksle relevante oplysninger om barnet i forbindelse med barnets overgang.



_____________________________________________

leder af afgivende dagtilbud

_____________________________________________

leder af modtagende dagtilbud/skole


Underskrevet aftale sendes til Lone Hauch og Pia M. Møller, Dagtilbud.
