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Samtykke vedr. børn og unge, der henvises til psykiatrien i Region Midtjylland
Dette samtykke vedrører
	Navn

	Cpr. nr. 

	Skole
 
	Klasse


Hvad giver jeg samtykke til?
Jeg giver hermed samtykke til, at Pædagogisk Praksis og Læring, PPL, i Silkeborg Kommune må videregive og udveksle oplysninger om ovenstående til og med psykiatrien i Region Midtjylland.
Hvilke oplysninger må der udveksles?
	Sæt kryds
	Typen af oplysninger

	
	Almindelige oplysninger, fx navn, adresse, cpr. nr., skoleforhold mv.

	
	Følsomme oplysninger, fx helbredsoplysninger, oplysninger om etnicitet mv.


Vi udveksler alene oplysninger, der er nødvendige for vores arbejde i PPL eller nødvendige for psykiatriens arbejde.
Oplysninger om forældremyndighed
Forældremyndighedsindehaver 1 er den forældremyndighedsindehaver, der primært skal kontaktes.
	Forældremyndighedsindehaver 1, navn
	Adresse, postnr. og by, telefonnummer

	
	



	
	

	Forældremyndighedsindehaver 2, navn
	Adresse, postnr. og by, telefonnummer

	
	




Underskrift
	Navn og dato
	Underskrift

	Forældremyndighedsindehaver 1


	

	Forældremyndighedsindehaver 2


	

	Unge, der er fyldt 15 år (bør medunderskrive)


	


Vi anbefaler, at begge forældremyndighedsindehavere underskriver samtykket. Det vil dog være tilstrækkeligt, hvis bopælsforælder underskriver i forhold til videregivelse og indhentelse af oplysninger mellem kommunen og regionen.

Silkeborg Kommune behandler oplysninger om dig og dit barn 
I forbindelse med barnets sag i PPL i Silkeborg Kommune, behandler vi oplysninger om dit barn og dig.
Læs mere på https://oplysningsbrev.silkeborg.dk/skoleafdelingen/skole
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