
Fullmakt

Fullmakt med taushetserklæring i møte med skoler, barnehager og andre instanser for representanter
fra Samspill Kompetanse AS. Undertegnede er gitt fullmakt etter reglene i Forvaltningslovens §12 i
forbindelse med behandling av skole/hjem-samarbeid og andre saker som foreldre/foresatte ønsker
for:

Navn:

Ved sin underskrift opphever foresatte taushetsplikten for alle involverte parter.

Taushetsplikten kan f.eks. omfatte enkeltpersonenes helse- og sykdomsforhold, følelsesliv, livssyn, og
religiøsitet, familieforhold og slektskap, utdanning, holdninger, arbeid og økonomisk situasjon,
fødested, personnummer, statsborgerskap, yrke, bosted og arbeidssted eller andre forhold som er gitt
i fortrolighet og ikke er en del av den offentlige informasjonen om det aktuelle barnet og deres
foresatte.

Samspill Kompetanse AS representeres av

Navn: F.dato:

E-post: Tlf.:

Som representant for Samspill Kompetanse AS og familien er jeg innforstått med at jeg er pålagt
taushetsplikt. Det innebærer at sensitive opplysninger eller forhold jeg får kjennskap til ikke omtales
utenfor rammene av mitt verv uten at foreldre/foresatte fristiller meg fra taushetsplikten.

Taushetserklæringen gjelder både for den tiden jeg er tilknyttet Samspill Kompetanse AS og etter at
jeg eventuelt har avsluttet mitt arbeid for Samspill Kompetanse AS.



_____________ __________________________________________________
Dato Sign. foreldre/foresatte

_____________ __________________________________________________
Dato Sign. foreldre/foresatte

_____________ __________________________________________________
Dato Sign. representant, Samspill Kompetanse AS

Slik sender du skjemaet til oss

Du vil motta en e-post fra oss med link til en kryptert meldingstjeneste via EasyPractice.net. For å
logge på oppgir du mobilnr eller e-post, og mottar en kode. Når du er logget inn, klikker du på
bindersen nede til høyre for å legge til filer, og trykker Send. Vent til teksten “Din melding er mottatt”
vises.
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