TEAM RAVNING

opholdssted  *  skole  *  udvikling


	Oplysningsseddel

	Navn på den unge:
	CPR-nr.:
	Indskrivningsdato:

	     
	     
	     

	

	Anbringelsesgrundlag:
	Er der en forhåndsgodkendelse til psykolog?

	Frivillig  FORMCHECKBOX 
 Tvang  FORMCHECKBOX 
 Sanktion  FORMCHECKBOX 

	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 
      

	

	Er der en handleplan?
	Dato:
	Hvis nej, hvornår er handleplanen færdig?

	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	

	Kontaktpersoner på Team Ravning

	Navn/funktion:
	Tlf. nr.:
	Mailadresse:

	     
	76 65 44 55
	     

	Trille Nikolajsen, leder.
	20 22 66 33
	trille@teamravning.dk 

	

	Indskrivning

	I forbindelse med indskrivningen er følgende aftalt:

	a)  FORMCHECKBOX 
 
	Indskrivningsgebyr kr.       bevilges af anbringende myndighed til dækning af:

     


	b)  FORMCHECKBOX 
 
	Den anbringende myndighed skal ved anbringelsen indestå for, at den anbragte er udstyret med passende garderobe, evt. bohave m.v. til opholdet, jfr. Socialministeriets vejledning nr. II af 15.12.1992.

	

	Opfølgnings- og statusmøder

	Der aftales følgende med hensyn til opfølgnings- og statusmøder:

	Det er Team Ravnings ønske, at vi afholder møde hver 3. måned, således vi kan sikre et tæt og kontinuerligt samarbejde omkring den unges udvikling og trivsel. 

Team Ravning indkalder til møde og fremsender dagsorden og statusbeskrivelse senest 1 uge inden mødet.

Kommentarer til dagsorden modtages på tlf.: 76 65 44 55 eller mail:      
Første møde finder sted d.      
Herefter aftales møder med interval på:       mdr.

I tilfælde af aflysning aftales nyt møde inden       dage.

	

	Hvis den unge går fra stedet

	I tilfælde den unge forlader stedet uden forudgående aftale, aftales følgende handlingsplan:

	     

	

	Forældremyndighed

	Fælles:  FORMCHECKBOX 

	Mor:  FORMCHECKBOX 

	Far:  FORMCHECKBOX 

	Andet, hvem?  FORMCHECKBOX 
 
	

	

	Ved uenighed med forældremyndighedsindehaveren er følgende handlingsplan aftalt:

	     

	

	Mor

	Navn på mor:
	CPR-nr.:

	     
	     

	Nationalitet:
	Sprog:
	Behov for tolk:

	     
	     
	     

	Særlige aftaler vedr. samvær:

	     

	Søskende:
	Bror:
	Bror:
	Søster:
	Søster:

	Navn:
	     
	     
	     
	     

	Fødselsdag:
	     
	     
	     
	     

	

	Far

	Navn på far:
	CPR-nr.:

	     
	     

	Nationalitet:
	Sprog:
	Behov for tolk:

	     
	     
	     

	Særlige aftaler vedr. samvær:

	     

	Søskende:
	Bror:
	Bror:
	Søster:
	Søster:

	Navn:
	     
	     
	     
	     

	Fødselsdag:
	     
	     
	     
	     

	

	Plejefamilie

	Navn og adresse på plejemor/far
	Telefonnummer:

	     
	Tlf.: 
	     

	
	Mobil: 
	     

	Særlige aftaler vedr. samvær:

	     

	Kommune

	Navn:
	Adresse:

	     
	     

	EAN-Nr. Bodel:
	EAN-Nr. Skoledel:
	

	     
	     
	

	

	Sagsbehandler

	Navn:
	Tlf.nr.:

	     
	     

	Adresse:
	Træffetider:

	     
	     

	
	E-mail:

	
	     

	

	Ungekonsulent

	Navn:
	Tlf.nr.:

	     
	     

	Adresse:
	Træffetider:

	     
	     

	
	E-mail

	
	     

	

	Anden

	Navn:
	Tlf.nr.:

	     
	     

	Adresse:
	Træffetider:

	     
	     

	
	E-mail:

	
	     

	

	Kontakt til kommunen i akutte situationer

	Udenfor arbejdstid 16.00 – 8.00 og i weekender: (Navn/funktion/telefon)

	     

	Ved sagsbehandlerskifte eller sygdom: (Navn/funktion/telefon)

	     

	Særlige forhold

	Er der særlige forhold omkring den unge eller familien, vi burde have kendskab til?

	     

	

	Tidligere institutionsophold

	Hvor:
	Hvorfor?

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	Sidste opholdsted

	Hvordan oplevede du den unges og familiens forhold til sidste opholdssted?

	     

	Er der noget du i den forbindelse gerne vil gøre os opmærksomme på?

	     

	

	Kontakt til Team Ravning

	Hvordan
	Og hvor ofte, ønsker du information vedr. den unge?

	Telefonisk: 
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	     

	Skriftligt:
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	     

	Mail:
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	     

	

	Bemærkninger

	Bemærkninger

	     

	

	Den unge i fokus

	Særlige hensyn, der skal tages til den unge:
	Er der noget den unge skal skærmes fra:

	     
	     

	Særlige familieforhold der skal støttes:
	Særlige venskaber der skal støttes:

	     
	     

	Særlige fritidsaktiviteter der skal støttes:
	Andre hensyn, sorggrupper, psykolog el. lign.:

	     
	     

	

	Andet

	Andre relevante informationer? Ligger der evt. tests, udredninger, andet?

	     

	Dato:     
	

	     
	


Underskrift
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