Henvisningen sendes efter
samtykke med familien tildet
omrade, hvor familien bor:

Skemaet skal udfyldes sammen med familien

Amager:
Dato EGFamager@kk.dk
Barnets navn CPR.Nr Bronshgj-Husum-Vanlgse: _
BV@buf.kk.dk
Foraeldersnavn CPR.nr Indre by-@sterbro:
engodfamiliestart@kk.dk
Adresse Ngrrebro-Bispebjerg:
Telefon omradeNB@buf.kk.dk
Valby-Vesterbro-Kgs.Enghave:
Foraelders navn CPR.nr VVK@kkdk

Adresse (hvis andetsteds)

Telefon

Navn og relation pa andre som vil vaere deltagende i forlabet:

Vedrearer problematikken i denne henvisning ogsa eventuelle sldre sgskende?

Hyvis ja, udfyld navn og alder

Sprog der tales i familien

Er der behov for tolk? Hvis ja, hvilket sprog?

Arsag til henvisningen (saet kryds, der ma gerne saettes flere)
U Foraeldrene faler sig alene med - og usikre pa foraeldreopgaven
U Foraeldrene fgler sig udfordrede ift. at finde feelles retning i foraeldrerollen
U Foreeldrene vil gerne blive bedre til at kunne aflaese og forsta deres barn
U En eller begge foraeldre har sveere ting med fra egen opvaekst
U Foraeldrene gnsker hjeelp til bedre at kunne forsta egne reaktioner ift. deres barn
[J Andet

Uddybning

Hvem henviser familien?

Navn/titel
Kontaktoplysninger
Henvisningen har veeret draftet med en familievejleder fra En god familiestart

Hvem?
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