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Ringerike Kommune - Postboks 123, Sentrum - 3502 Hønefoss – Tlf 32 11 74 00 

 

Henvendelsen gjelder  

 

Beskrivelse av aktuell situasjon/problemområde 
 

Dato:  Navn:  

For terapeut  
Infomøte dato:  

Navn på møteleder:  

Eyberg skåre:  

Type tiltak:  

Tar imot:  

Navn på 
terapeut/rådgiver: 

 

 

Fra:  Dato:   

Navn på foreldre:  

Telefonnummer:   

Navn på barn:    

Alder: 

 

Barnets skole/barnehage:  
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