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TRONDHEIM KOMMUNE

Rapportskjema for det enkelte barnet/ungdommen i smagruppe
Trondheim kommune, Kulturenheten v/Barnekultur

Dato for innsending HNKC H/IKMH

Navn (fritidsassistent)

Kontaktperson Barnekultur

Navn pa gruppa:

OPPM@TEFREKVENS/FRAVAR ANTALL GANGER:

UTFORDRINGER OG BEHOV FOR TILRETTELEGGING | AKTIVITETEN:

SAMSPILL | M@TET MED ANDRE BARN/SOSIAL DELTAKELSE:

KOMMUNIKASJON MED FORESATTE (I forhold til fraveer, andre ting?):

Rapporten skal sendes pa e-post til din kontaktperson i Barnekultur, eller via post til:
Trondheim kommune, Kulturenheten, Postboks 2399 Torgarden, 7004 Trondheim
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