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Description automatically generated with medium confidence]Indstilling til konsultativ bistand, CBF

Institutionen udfylder:
Dato og tidspunkt for booking: ______________    kl. _______
Individ [  ] Gruppe [  ]  (sæt kryds)
Institution og klasse/gruppe: __________________________________
Anonym [ja], hvis [nej] navn og cpr.nr. ___________________________ (vedhæft samtykkeerklæring)
Tidligere drøftelse på konsultativt team [nej], hvis [ja], hvornår: _____________________


Problemstillingen: beskriv hvorfor du ønsker sparring/vejledning hos det konsultative team. 







Hidtidige indsatser: beskriv hvordan I, indtil nu har arbejdet med problemstillingen indenfor egne rammer. Hvilke indsatser/tiltag er afprøvet og hvor længe?  – Vedlæg gerne rundt om barnet – rundt om fællesskabet som supplement til beskrivelsen. (anonymiseret)








Perspektiver fra sparringen: hvordan kan/ skal der arbejdes med problemstillingen fremadrettet og hvem skal involveres?  










(Det pædagogiske personale har notatpligt og ansvaret for journalisering af det konsultative forløb)
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