so/te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Samarbetsplan

Familjen, smabarnspedagogiken/forskoleundervisningen, familjestodsservicen/barnskyddet

Barnet

Namn:

Personbeteckning:

Adress:
Foraldrarna/vardnadshavarna
Mammas namn:
Personbeteckning:

[ ] VArdnadshavare

Adress:

Telefon:

Pappas namn:
Personbeteckning:

[ ] V&rdnadshavare

Adress:

Telefon:
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Kontaktuppgifterna till annan vardnadshavare/vuxen i familjen:

Barnets kontakter till foraldern som inte bor med barnet:

Avtal forknippade med smabarnspedagogiken/forskolundervisningen

Smabarnspedagogik/forskoleundervisning avtalas for tiden:

Barnets vardtid; veckodagarna och klockslagen:

Vem for barnet till vard och hamtar barnet fran vard efter varddagen:

Vilka andra far hamta barnet:

Hur meddelar man smabarnspedagogiken/forskoleundervisningen om det sker andringar i fraga

om forandet av barnet till eller hamtandet av barnet fran varden:

Oro, férvantningar och férhoppningar férknippade med barnets situation och riktade till

smabarnspedagogiken/forskolan:
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Annat som maste dverenskommas:

Forverkligandet av denna samarbetsplan utvarderas

Tidpunkt:

Motet sammankallas av:

Underskrifter, namnfortydliganden och nédvéandiga kontaktuppgifter

Datum

Foralders underskrift

Datum

Smabarnspedagogikens anstalld

Kontaktuppgifter:

Datum

Socialarbetaren

Kontaktuppgifter:

Datum

Foralders underskrift

Datum

Smabarnspedagogikens anstalld

Kontaktuppgifter:

Datum

Socialarbetaren

Kontaktuppgifter:
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Datum Datum

Annan yrkesutbildad person Annan yrkesutbildad person

Kontaktuppgifter: Kontaktuppgifter:
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