
Common Assessment Consent Form 
Yes  No 

1.  The Common Assessment has been explained to me and I 
Have had the opportunity to read and understand the 
Common Assessment Information Leaflet. 

2.  I / we give permission that a Common Assessment can be 
Undertaken by…………………………………………………. 

3.  I / we give permission for details that Common Assessment 
has been undertaken and will be stored on a secure data­base held 
by the Common Assessment Team, and only accessed with my consent. 

4.  I agree to the sharing of information between the services 
I am made aware of who maybe able to support me. 

5.  I understand that this information will be recorded and 
That I will receive a copy of the Common Assessment form 
and any Action Plans developed. 

6.  I understand that where there are significant concerns about 
a child’s welfare and safety, other agencies maybe contacted 
without consent. 

If you want to add any other statements about information sharing please do so here: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Parent / Carer (Person with Parental Responsibility): 

Name:…………………….. 

Relationship to child:…………………….. 

Signed:…………………………………………  Date:………………….. 

Young Person: 

Name :……………………………………. 

Signed:…………………………………….  Date:………………….. 

Assessor: 

Name:……………………………………. 

Agency: ………………………………….  Job Title:………………….. 

Signed:…………………………………….  Date:…………………………


