
 
 
 
 
 
 
 

 

Visitationsskema til Hanen-kurset 
”To skal der til”. 
 

 

 

 

Barnets navn og cpr. nr.:  

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Adresse: 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Mors navn, cpr. nr. og telefonnr.: 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fars navn, cpr. nr. og telefonnr.: 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dagtilbud: 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Navn på talehørekonsulenten, hvis barnet er tilknyttet PPR 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 



 
 
 
 
 
 

 

To skal der Til®  
Hanen Programmet® for forældre til børn med sproglige forsinkelser 

 

Side 2 af 2 

Har barnet været omkring ØNH-lægen og evt. resultater derfra 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Kort beskrivelse af barnets sproglige niveau (fx Mit barn kommunikerer med lyde og fagter, Mit barn 
bruger enkelte ord, Mit barn kommunikerer med korte sætninger)  

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hermed gives samtykke til at dele oplysninger om barnets kommunikationsstil og oplysninger om 
kursusindhold til dagtilbuddet og den lokale talehørekonsulent. Ovenstående oplysninger opbevares 
digitalt og slettes efter kursets afslutning. 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Underskrift og dato 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Underskrift og dato 
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