
Samtycke till logopedkontakt

Skollogopeden arbetar med att stödja tal- och språkutvecklingen samt läs- och
skrivutvecklingen enskilt och/eller i små grupper. Skollogopeden ger också råd och stöd till
pedagogerna kring arbetssätt och anpassningar.

Undertecknade lämnar här sitt samtycke till kontakt med skollogoped vid behov. Som
vårdnadshavare kontaktas du av skollogopeden innan en stödåtgärd inleds. Samtycket kan
när som helst återtas genom att meddela skolan skriftligen.

Samtycke till arbete med eleven enskilt och/eller i liten grupp.

Samtycke till rådgivning av pedagogerna och annan personal.

Samtycke till att skollogopeden bryter sekretessen till berörd personal (t.ex.
lärarlag och elevhälsoteam).

Samtycke till att överlämna information om eleven vid skolbyte.

Inget samtycke till logopedkontakt.

______________________ ______________________
Elevens namn Personnummer

______________________ ______________________
Klass Adress

______________________ ______________________
Vårdnadshavare Vårdnadshavare

______________________ ______________________
Telefonnummer: Telefonnummer:

______________________________________________________________
Ort, datum och underskrift


