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Henvisning til børne– og ungegruppen 
Børn/unge, som har forældre med en psykisk sygdom
Barnets navn: _____________________________

                     

Barnets alder: _____________________________

 

Har barnet tidligere deltaget i børnegruppe?  Ja ____    eller     nej ____

Barnet bor hos: ___________________________


Mors fornavn: _____________Tlf.: ____________ Mail: __________________                         Adresse: _________________________________________________
Fars fornavn: _____________Tlf.: _____________ Mail: __________________       

Adresse: _________________________________________________  


Hvem har en psykisk sygdom i familien?: ______________________ 

Sygdoms art /diagnose:  _______________________________
Henviser navn: __________________________________________ 



By: _______________________________________________________
 

Forældrenes underskrift ________________/Aftalt med forældre (sæt kryds)    

Hvor har du som forælder hørt om grupperne? _______________________

 Dato: _________________
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- landsforeningen for parerende.
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