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Møtereferat 
	Elevens/barnets navn:
	

	Fødelsdato:
	

	Dato og tid:
	

	Deltakere:
	

	Sted:
	



     Samtykke til tverrfaglig samhandling er innhentet
	Hensikt med møtet (mål for møtet):

	








	Tilbakemeldinger:

	







	Evaluering av tidligere tiltak: 

	







	Barnets stemme:

	








Avtaler for veien videre
	Mål
	Tiltak
	Ansvarlig 
	Innen

	




	
	
	

	




	
	
	

	




	
	
	

	




	
	
	

	




	
	
	



	Dato og sted for neste møte: 
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