
Bilaga 3 

 
 
Inbjudan till uppföljningssamtal 
 
 
Förskola: ……………………………………………….. 
 
 
 
 
Barn: ……………………………………………………. 
Ålder: …………………………………………………… 
 
 
 
 
Vårdnadshavare: ……………………………………… 
 
Vårdnadshavare: ……………………………………… 
 
 
 
Datum: ………………… 
 
Tid: …………………….. 
 
 
Ärende: …………………………………………………………………………………….. 
 
              ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Deltagare: …………………………………………………………………………………. 
 
                  …………………………………………………………………………………. 
 
                  …………………………………………………………………………………. 
 
                  …………………………………………………………………………………. 
 
                  …………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 
 



                 


