Utskriftsdato: Reviderast innan: Godkjend av: Dokumenttype
Tysvaer 31.08.2022 30.11.2021 Djuv, Ingvild Skjema
kommune Totalt antall sider: Reviderast av: Godkjend dato:

3 Vikingstad, Kari 21.02.2018

Sist revidert: 17.01.22
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HENVISNINGSSKJEMA TIL PPT - GRUNNSKOLE

Soknaden behandles konfidensielt. Ferdig utfylt skjema sendes enten i lukket konvolutt eller via
WebSak. Adresse: PPT Tysveer, Postboks 94, 5575 Aksdal NB! Alle punkter skal fylles ut

Opplysninger om henviser: (fylles ikke ut dersom det er foreldrene som henviser selv)

Henvisende instans:

Org.nr. for digital post:

Kontaktperson:

Adresse:

E-post adresse:

Telefon:

Opplysninger om ELEV:

Etternavn:

Fornavn:

Personnr. (11 siffer):

Adresse:

Postnr. og poststed:

Nasjonalitet:

Morsmal:

Opplysninger om de som har den daglige omsorgen for eleven:

Foresatt 1:

Fornavn: Etternavn: Personnr. (11 siffer):
Adresse: Postnr.: Poststed:

Telefon: E-post:

Har foreldreansvar: OJa CNei

Behov for tolk: CJa ONei

Hvilket sprak:

Foresatt 2:

Fornavn foresatt 2 Etternavn: Personnr. (11 siffer):
Adresse: Postnr.: Poststed:

Telefon: E-post:

Har foreldreansvar: OJa OCNei

Behov for tolk: OJa [CNei

Hvilket sprak:

Omsorgssituasjon:

COBor hos begge foreldrene

LIFosterhjem, evt. hvilken kommune:

OFast bosted hos mor

Ulnstitusjon

OFast bosted hos far

OAnnet, beskriv hvilken:

(Delt fast bosted hos mor og far

Informasjon om skole:

Navn:

Klassetrinn:

E-post kontaktleerer:

Henvisning har blitt dreftet med fglgende kontaktperson fra PPT: [ Ja

Eventuelt med hvem:

Dato:

CINei
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Grunn for henvisning:

0 Utfordringer knyttet til lesing og skriving 0 Medisinsk sykdom/skade

[J Utfordringer knyttet til sprak/kommunikasjon O Prematur

O Utfordringer knyttet til syn O Utfordringer knyttet til laering
[J Utfordringer knyttet til harsel O Spesifikke fagvansker

1 Sosiale og emosjonelle utfordringer OO0 Hayt skolefraveer

O Utfordringer knyttet til konsentrasjon/oppmerksomhet | O Annet, beskriv:

Hva gnsker dere at PPT skal bidra med?

1 Utredning av eleven og veiledning til pedagog
O Oppfelging fra skolefravaersteamet

Opplysninger fra foresatte ved henvisning

1. Hvordan vil dere/du beskrive vanskene?

2. Beskriv barnets/ungdommens sterke og positive sider:

3. Nar startet vanskene?

4. Seerlige merknader med hensyn til barnets utvikling (fedsel, sprak, motorikk, falelser, sykdommer, skader,
andre livshendelser)

5. Har dere/du gjort noe spesielt for & arbeide med vanskene?

6. Er det tiltak dere/du mener bgr settes inn for & lese vanskene?

7. Har dere/du hatt kontakt med andre instanser/fagpersoner i forbindelse med vanskene?

8. Hva ensker dere/du PPT skal gjgre, hva gnsker dere /du hjelp med?
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Samtykke til henvisning:

For at PP-tjenesten skal kunne behandle henvisningen er det ngdvendig med samtykke fra foreldre.
Dersom eleven er fylt 15 ar ma eleven samtykke selv. Samtykke skal veere frivillig og det kan til enhver
tid trekkes tilbake. Et samtykke innebzerer bade et samtykke til at eleven blir henvist PP-tjenesten og at
personopplysningene i dette skjema blir oppbevart av PP-tjenesten

Gjelder henvisningen ungdom over 15 ar? [OJa [Nei
Dersom ja skal ungdommen selv signere. Det er ogsa gnskelig at foresatte signerer.

Jeg/vi samtykker til at henvisningen sendes til PP-tjenesten

Jeg/vi samtykker til at personopplysningene i dette skjiema kan lagres og oppbevares av
PP-tjenesten

[0Ja [OONei
OJa [ONei

Foresatte har etter forvaltningsloven innsynsrett i elevens mappe hos PPT. Foresatte kan pa eget initiativ
henvise til PPT.

Sted/dato: Underskrift foresatt 1:
Sted/dato: Underskrift foresatt 2:
Sted/dato: Underskrift ungdom over 15 ar

Dersom eleven er under omsorg av barneverntjenesten ma ansvarlig i barnevernet signere pa
henvisningen

Sted/dato: Underskrift kontaktperson i barneverntjenesten:
Underskrift rektor:
Dato: Underskrift:

Obligatoriske vedlegg:

[1Stafettlogg med evaluerte tiltak [1Pedagogisk rapport

[JKarakterutskrift (ungd.skole) [JSyns- og harselstest
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