
Kristiansand Sosialkontor v/Monica Olsen & HUSK Agder 

Samtykke til å bringe videre taushetsbelagte opplysninger 
 

Barnets navn: ___________________________________________ 
 
   ____________________________________________ 
 
  _____________________________________________ 
 
Jeg/ vi som foresatte samtykker med dette i at taushetsbelagte opplysninger om oss som 
foresatte og våre barn som er nevnt over kan bringes videre til andre instanser.  

 
Sett kryss ved det som tillates:  

□ Barnehagen til _______________________________________ 
 

□ Skolen til ____________________________________________ 
 

□ Ped.psyk. tjeneste (PPT) i ____________________________ 
 

□ Helsesøster i_________________________________________ 
 

□ Barnevernstjenesten__________________________________ 
 

□ Fastlegen til__________________________________________ 
 

□ Andre:_______________________________________________ 
 
Jeg/ vi  forutsetter at de ulike instansene vil sørge for at jeg/ vi som foresatte holdes informert 
om det som skjer og at jeg / vi tas med i de beslutninger som tas vedrørende jeg/ vi som 
foresatte og våre barn.  
 
Samtykke gjelder fra i dag av og inntil jeg måtte trekke det tilbake.  

 
 
Dato: _______________ Foresatt________________________________ 
 
 
Dato:________________ Foresatt_______________________________ 
 
 
Jeg har bekreftet at bruker har undertegnet dette samtykket frivillig og at vi har samtalt om mulige 
konsekvenser samtykket kan gi, om hvilke opplysninger som kan være aktuelt å videreformidle og 
formålet med å gi opplysningene.  
 
Kristiansand dato: _________________ 
 
____________________________________________________________________ 
Navn / arbeidssted 


