
OPPVEKST- OG KULTUR


Pedagogisk psykologisk senter

SAMTYKKE-ERKLÆRING
Jeg / vi samtykker i at Ås PPS observerer mitt / vårt barn
…………………………………… født ………………………………..

og veileder personalet i ………………………………………………….

barnehage / skole.

Sted / dato: ………………………
……………………………………


……………………………………

Postadresse:
Besøksadresse:
Telefon: 64 96 20 00
Bankgiro:
Org.nr:

Postboks 195
Rådhusplassen 29, 4 etg.
Telefax: 64 96 20 09
1654.07.99605
964948798

1431 Ås
1430 ÅS
E-post:   pps@as.kommune.no
