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Samtycke till psykologutredning

Frågeställning:	

Uppgifter gällande den som ska utredas

Namn:	

Personnummer:	

Adress:	

Telefon:	

Program och klass:	


Uppgifter gällande skolenhet

Verksamhet/enhet:	

Verksamhetens/enhetens chef:	

Telefon och mejl till chef:_______________________________________________	

Kontaktperson inom verksamheten/enheten:	

Telefon och mejl till kontaktperson:__________________________________________


Elevens samtycke till psykologutredning:


		                      	
Underskrift			


		     	 
Namnförtydligande		


Uppdragsgivare:


__________________________________
Verksamhetens/enhetens chef
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