
 
 
 
 
 
 

 
 
 Navn barnehage:           
 
Navn skole: 
 
Adresse: 
 
Telefon: 

 
 
Vi ønsker veiledning/bistand i forhold til: 
 

Tilrettelegging av ute/inneområdene 
 

Aktivitetsgrupper/bevegelsesgrupper 
 

Fysiske tilpasninger av barnehage/skole for barn med spesielle behov 
 

Undervisning og kunnskapsformidling om fysisk aktivitet 
 

Innkjøp/valg av aktivitetsutstyr inne/ute/gymsal 
 

Annet 
 

 
 

En kort begrunnelse for henvendelsen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Navn:...............................................................................   Telefon:.............................................................. 
 
 
Underskrift:......................................................................  Dato:............................................................. 

 
 
 

Helsetjenesten 
Fysioterapitjenesten for barn 

og unge 
Schwartzgate 6,3043 Drammen 

Telefon Dr. kommune 03008 
www.drammen.kommune.no 

 

 

FYSIOTERAPITJENESTEN FOR BARN OG UNGE 

FOREBYGGENDE/HELSEFREMMENDE TILTAK 

 

 

 

 

 

 


