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Arendeblankett infor mote (s

SAMBU-teamet i Lidkoping LDKGPING
Verksamhet som lamnar Namn/Kontaktperson Motesdatum

uppgifter

Pa plats/digitalt

Arendet giller, namn

Personnummer

Adress:

Namn och telefon till
vardnadshavare

Vilken forskola

Andra pagaende insatser, tex

vardcentral, Socialtjanst, BUP, annat

Beskriv drendet sa tydligt som majligt, kortfattat




SAMBU-teamets noteringar efter presentation av drendet

Datum mote med SAMBU Fran verksamhet Overlamning till

e Denna blankett 6verlamnas till den aktér som tar 6ver drendet fran teamet. Tank pa sekretessen.
e Arendekontakt &terkopplar till féraldrar/vardnadshavare efter motet
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