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	VEFSN KOMMUNE
	                     SKOLEÅRET   2011/2012
         Trinn og                 
         Kontaktlærer  _______________

	
	OLDERSKOG SKOLE
	

	
	SVARFRIST: 1. september
	

	

	ERKLÆRING OM ANSVAR FOR BARNET

	
	
	
	

	Barnets navn:
	
	Født:
	

	
	
	
	

	Fast adresse og postnr.
	
	Telefon:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FORELDREANSVAR FOR BARNET

	
	

	Hvem har foreldreansvar? (kryss av)
Daglig omsorg? (kryss av)
	Mor   (                 Far  (                 Begge   (   

Mor   (                 Far  (                 Begge   (   



	Mors navn, adresse og postnr.
	Telefon
	Mobiltelefon

	
	
	
	

	
	
	

	Arbeidssted
	Telefon
	Mobiltelefon

	
	
	
	

	
	
	

	Fars navn, adresse og postnr.
	Telefon
	Mobiltelefon

	
	
	
	

	
	
	

	Arbeidssted
	Telefon
	Mobiltelefon

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	KONTAKTPERSONER: Vil bli kontaktet dersom noe tilstøter barnet, for eksempel skade eller sykdom, og de som har foreldreansvaret ikke er tilgjengelig.

	
	
	

	Navn og tilknytning til barnet
	Telefon
	Mobiltelefon

	
	
	
	

	
	
	

	Arbeidssted
	Telefon
	Mobiltelefon

	
	
	
	

	
	
	

	Navn og  tilknytning til barnet
	Telefon
	Mobiltelefon

	
	
	
	

	
	
	

	Arbeidssted
	Telefon
	Mobiltelefon



	
	
	
	

	FØLGENDE PERSONER KAN HENTE BARNET I SFO:

(i tillegg til foresatte)

	
	

	Navn
	Tilknytning til barnet

	
	
	
	

	Navn


	Tilknytning til barnet



	Av hensyn til den daglige driften i skole / SFO er det ønskelig at foresatte gir noen utfyllende opplysninger vedr. barnet og samtykker til at barnet kan delta i aktiviteter i regi av skole / SFO. 
Lov om personopplysninger krever dessuten samtykke i at opplysninger rundt barnet tillates brukt i forskjellige sammenhenger. Å gi opplysninger eller samtykke i punktene er frivillig, og samtykke kan når som helst tas tilbake.  
Ønsker du/dere ikke å samtykke krysses av for nei. Er punktet ikke besvart vil det betraktes som et nei. Samtykket faller automatisk bort i følgende tilfeller: Barnet slutter i  SFO, ved bytte av  skole / SFO og ved overgang til ungdomsskolen. Samtykket påvirker ikke taushetsplikten for  skole / SFO.

	Jeg / vi tillater at navnelister med barnets navn, adresse, tlf.nr. og foresatt kan utleveres til alle barn / foresatte på barnets klassetrinn /  SFO.

Foreldrekontakter vil kunne få lister for sin gruppe selv om samtykke er nektet.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jeg / vi tillater filming av barnet til intern bruk i skolen / SFO.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jeg / vi tillater at film fra aktiviteter i skolen / SFO kan vises ved sosiale sammenhenger for barn og/eller foresatte.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jeg / vi tillater at barnet er med på turer i buss / kano / båt / bil så fremt barnet er sikret i henhold til gjeldene regler.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jeg / vi tillater at foto som tas av barnet alene eller i grupper kan benyttes i skolens / SFO's publikasjoner og på skolens / SFO's internettsider. På slike bilder kan barnet bli identifisert ved navn og skole/klasse.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jeg / vi tillater at pressen kan dekke aktiviteter i skole / SFO gjennom artikler og bilder. Dette gjelder også ”tradisjonelt” bilde av nye 1.klassinger. På slike bilder kan barnet bli identifisert ved navn og skole/klasse.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jeg / vi tillater at skolen / SFO overvåker barnets bruk av internett. Før barnet får tilgang til internett fra skolen / SFO skal barnet være gjort kjent med bestemmelsen og sammen med foresatte skrive under på Avtale om elevers bruk av internett.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jeg / vi tillater at skolen ved overgang til ny skole i annen kommune, opplyser den nye skolen om det er spesielle tiltak / tilrettelegginger for barnet (PP-tiltak osv), eller behov for slike tiltak. Selve opplysningene videresendes ikke uten eget særskilt samtykke.
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nei   FORMCHECKBOX 


	

	Barnets fastlege:
	
	
	Telefon:

	
	
	
	

	
	
	
	

	Har barnet noen sykdom / tilstand som skole / SFO bør være oppmerksom på? (Eks: allergi, astma, epilepsi eller lignende). Bruk vedlegg om nødvendig. 

	

	Er det andre forhold rundt barnet du/dere ønsker å opplyse skole / SFO om? 

Bruk vedlegg om nødvendig.

	

	

	

	Sted og dato
	Sted og dato

	
	
	
	

	
	

	Foresattes underskrift
	Foresattes underskrift

	


FORTSETTELSE NESTE SIDE


