W Birkenes kommune

Tiltaksplan

Hvilke endringer gnskes for barnet eller barnets situasjon?

Hva skal egen virksomhet gjgre?

Hva skal foreldrene gjgre?

Nar skal neste mgte mellom virksomheten og foreldrene vaere ?

Hva skal vaere oppnadd innen neste mgte?

Er det avtalt a kontakte ekstern stgtte, som Tverrfaglig rad, PPT,
barneverntjenesten, BUP, helsestasjonen/psykisk helse barn og unge eller

andre?

Dato:
Underskrift av foreldre/foresatte:

Underskrift av barnehage/skole /andre:



