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Sist revidert: 17.01.22 Unntatt off. jf. Offl. § 13, Forvl. § 13 
HENVISNINGSSKJEMA TIL PPT - GRUNNSKOLE 

Søknaden behandles konfidensielt. Ferdig utfylt skjema sendes enten i lukket konvolutt eller via 
WebSak. Adresse: PPT Tysvær, 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: Morsmål: 

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: ☐Ja   ☐Nei Behov for tolk:  ☐Ja ☐Nei Hvilket språk: 

Foresatt 2: 
Fornavn foresatt 2 Etternavn: Personnr. (11 siffer): 

Adresse: Postnr.: Poststed: 

Telefon: E-post:

Har foreldreansvar: ☐Ja   ☐Nei Behov for tolk:  ☐Ja  ☐Nei Hvilket språk: 

Omsorgssituasjon: 
☐Bor hos begge foreldrene ☐Fosterhjem, evt. hvilken kommune:
☐Fast bosted hos mor ☐Institusjon
☐Fast bosted hos far ☐Annet, beskriv hvilken:
☐Delt fast bosted hos mor og far

Informasjon om skole: 
Navn: Klassetrinn: E-post kontaktlærer:

Henvisning har blitt drøftet med følgende kontaktperson fra PPT:  ☐ Ja  ☐Nei
Eventuelt med hvem:    Dato: 
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Grunn for henvisning: 
☐ Utfordringer knyttet til lesing og skriving 
☐ Utfordringer knyttet til språk/kommunikasjon 
☐ Utfordringer knyttet til syn 
☐ Utfordringer knyttet til hørsel 
☐ Sosiale og emosjonelle utfordringer 
☐ Utfordringer knyttet til konsentrasjon/oppmerksomhet 

☐ Medisinsk sykdom/skade 
☐ Prematur 
☐ Utfordringer knyttet til læring 
☐ Spesifikke fagvansker 
☐ Høyt skolefravær 
☐ Annet, beskriv: _____________________ 
 

 
Hva ønsker dere at PPT skal bidra med? 
☐ Utredning av eleven og veiledning til pedagog 
☐ Oppfølging fra skolefraværsteamet 

 
Opplysninger fra foresatte ved henvisning  
 

1. Hvordan vil dere/du beskrive vanskene?  
 
 
 
 

2. Beskriv barnets/ungdommens sterke og positive sider: 
 
 

 
3. Når startet vanskene? 

 

 
4. Særlige merknader med hensyn til barnets utvikling (fødsel, språk, motorikk, følelser, sykdommer, skader, 

andre livshendelser) 
 
 
 

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

6. Er det tiltak dere/du mener bør settes inn for å løse vanskene? 

 
 
 

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

8. Hva ønsker dere/du PPT skal gjøre, hva ønsker dere /du hjelp med? 
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Samtykke til henvisning: 
 
For at PP-tjenesten skal kunne behandle henvisningen er det nødvendig med samtykke fra foreldre. 
Dersom eleven er fylt 15 år må eleven samtykke selv. Samtykke skal være frivillig og det kan til enhver 
tid trekkes tilbake. Et samtykke innebærer både 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 år?   ☐Ja    ☐Nei    
Dersom ja skal ungdommen selv signere. Det er også ønskelig at foresatte signerer. 
 
☐Ja   ☐Nei Jeg/vi samtykker til at henvisningen sendes til PP-tjenesten 
☐Ja   ☐Nei Jeg/vi samtykker til at personopplysningene i dette skjema kan lagres og oppbevares av 

PP-tjenesten 
 

  
 

Foresatte har etter forvaltningsloven innsynsrett i elevens mappe hos PPT. Foresatte kan på eget initiativ 
henvise til PPT. 
 
Sted/dato: 
 

Underskrift foresatt 1: 

Sted/dato: 
 

Underskrift foresatt 2: 

Sted/dato: 
 

Underskrift ungdom over 15 år 

 
Dersom eleven er under omsorg av barneverntjenesten må ansvarlig i barnevernet signere på 
henvisningen 
Sted/dato: 
 

Underskrift kontaktperson i barneverntjenesten: 
 

 
Underskrift rektor: 
 
Dato: Underskrift: 

 
 
Obligatoriske vedlegg: 
☐Stafettlogg med evaluerte tiltak 
 

☐Pedagogisk rapport 

☐Karakterutskrift (ungd.skole) ☐Syns- og hørselstest  
 

 


	Henvisende instans: 
	Orgnr for digital post: 
	Kontaktperson: 
	Adresse: 
	Epost adresse: 
	Telefon: 
	Etternavn: 
	Fornavn: 
	Personnr 11 siffer: 
	Adresse_2: 
	Postnr og poststed: 
	Nasjonalitet: 
	Morsmål: 
	Fornavn_2: 
	Etternavn_2: 
	Personnr 11 siffer_2: 
	Adresse_3: 
	Telefon_2: 
	PoststedEpostadresse: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Hvilket språk: 
	Foresatt 2: 
	Fornavn foresatt 2: 
	Etternavn_3: 
	Personnr 11 siffer_3: 
	Adresse_4: 
	Telefon_3: 
	PoststedEpostadresse_2: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	Hvilket språk_2: 
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	Annet beskriv hvilken: Off
	Delt fast bosted hos mor og far: Off
	Annet beskriv hvilkenDelt fast bosted hos mor og far: 
	Navn: 
	Klassetrinn: 
	Epost kontaktlærer: 
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	Utfordringer knyttet til lesing og skriving: Off
	Utfordringer knyttet til språkkommunikasjon: Off
	Utfordringer knyttet til syn: Off
	Utfordringer knyttet til hørsel: Off
	Sosiale og emosjonelle utfordringer: Off
	Utfordringer knyttet til konsentrasjonoppmerksomhet: Off
	Medisinsk sykdomskade: Off
	Prematur: Off
	Utfordringer knyttet til læring: Off
	Spesifikke fagvansker: Off
	Høyt skolefravær: Off
	Annet beskriv: Off
	undefined_17: 
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	1 Hvordan vil deredu beskrive vanskene: 
	2 Beskriv barnetsungdommens sterke og positive sider: 
	3 Når startet vanskene: 
	4 Særlige merknader med hensyn til barnets utvikling fødsel språk motorikk følelser sykdommer skader andre livshendelser: 
	5 Har deredu gjort noe spesielt for å arbeide med vanskene: 
	6 Er det tiltak deredu mener bør settes inn for å løse vanskene: 
	7 Har deredu hatt kontakt med andre instanserfagpersoner i forbindelse med vanskene: 
	8 Hva ønsker deredu PPT skal gjøre hva ønsker dere du hjelp med: 
	Ja: Off
	Nei: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Nei_2: Off
	Nei_3: Off
	Steddato: 
	Steddato_2: 
	Steddato_3: 
	Steddato_4: 
	Dato: 
	undefined_20: Off
	undefined_21: Off
	undefined_22: Off
	undefined_23: Off
	Postnr: 
	Poststed_2: 
	Postnr_2: 
	Poststed_3: 
	Henvisning har blitt drøftet med  PPT: 
	 Ev: 
	 med hvem?: 


	Dato_3: 


