VANE 565001

Et familieorienteret tilbud til barn og unge med overvoegt
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Udfyldes kun hvis I er blevet henvist af for eksempel leege eller sundhedsplejerske.

Foraldremyndighedshaver(e) til barnet skal vaere indforstdede med ansggningen
Ansggningen sendes til: vanevenderne@rebild.dk

Vi kontakter jer nar vi har vurderet ansggningen.

Udfyldes af Overvaegtsklinikken:

99 88 99 88 [ f] Folg os pa Facebook
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