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Henrik Pontoppidans Vej 8
2200 København N

&

Milnersvej 35B
3400 Hillerød 

Telegade 2.4
2630 Taastrup


Telefon +45 3317 3030
boernehushovedstaden@kk.dk
www.boernehus-hovedstaden.dk


Den dato 



Skemaet sendes til Børnehus Hovedstadens hovedmail:
Boernehushovedstaden@kk.dk

	Barnets navn 
	

	Barnets cpr.nr.
	

	Forældre(ne)s navne og telefonnummer:
Mor:
Far:
	

	Dato på det afsluttende notat fra Børnehuset
	

	
□ Hjemmeboende 

□ Anbragt (□med samtykke / □uden samtykke)


	Oplysninger på ansvarlig myndighedsrådsgiver:
(Kommune, telefonnummer, mailadresse, EANnr) 
	

	Oplysninger på kontaktperson for barnet:
(Adresse og telefonnummer)
	



	Kort beskrivelse af baggrund for henvisning:








	Ydelsens omfang og varighed:

15 sessioner (op til 90 minutter 1 gang om ugen).





	Eventuelt ønske til, hvor ydelsen leveres:

□ Børnehuset i København
□ Børnehuset i Hillerød
□ Børnehuset i Høje-Taastrup

	Oplysninger om barnets sikkerhedssituation:
Det er en forudsætning for at modtage ydelsen at barnet er i fysisk og følelsesmæssig sikkerhed: 

Er barnet i fysisk sikkerhed? (er barnet skærmet fra at opleve voldelige og/eller seksuelle overgreb) 

□ Ja        □ Nej
  
Kommunens beskrivelse af barnets fysiske sikkerhed:



Er barnet i følelsesmæssig sikkerhed? (Oplever barnet sig anerkendt og forstået i sine oplevelser af overgreb? Er forældrene samarbejdende omkring at barnet/forældrene skal modtage behandling?) 

□ Ja        □ Nej

Kommunens beskrivelse af barnets følelsesmæssige sikkerhed: 








	[bookmark: _Hlk2159616]Oplysninger om igangværende foranstaltninger:
(Herunder indsatsernes omfang og varighed)
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