
Dine oplysninger (forælder)

Navn:

Cpr.nr.:

Adresse:

Postnr. By:

E-mail Telefon

Barnets oplysninger

Navn:

Cpr.nr.:

Barnets skole: Barnets klassetrin:

Forældremyndighed og samtykke

Angiv forældremyndighed, og samtykke da henvendelsen handler om et barn/ung under 18 år:
Samtykke til, at kommunen opbevarer person-
oplysninger        ⭘ Ja 

Har begge forældremyndighed?

        ⭘ Ja     ⭘ Nej
Hvis nej. Hvem har forældremyndigheden?

⭘ Mor ⭘ Far ⭘ Værge

Hvad ønsker I at få hjælp til? Beskriv kort de vanskeligheder du/I oplever hos dit/jeres barn, som du/I ønsker hjælp til
og evt. relevante oplysninger om dig/jer vi bør vide.

Henvendelsesskema vedr. skilsmissegruppeforløb 
videregivelse af dine personoplysninger

    Nej
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