Indberetning af plejedggn for aflastnings- og radighedsfamilier

Plejebarn
Navn og cpr.nr.

Plejeforzeldre
Navn og cpr.nr.

Familieplejekonsulent

Lyngby-Taarbaek Kommune
Barne- og Fritidsforvaltningen
Toftebaeksvej 12

2800 Kongens Lyngby

Barnet/den Unge kom (dato og klokkeslet)

Barnet/den Unge tog afsted (dato & klokkeslet)

Samlet antal degn:

Bemaerkninger til indberetningen

Plejefamiliens underskrift

Set af familieplejekonsulenten

Dato

Dato

Underskrift

Underskrift
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