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HENVISNINGSSKJEMA TIL PPT - BARNEHAGE

Soknaden behandles konfidensielt. Ferdig utfyllt skjema skal sendes enten i
konvolutt eller via Websak. Adresse: PPT Tysvaer, postboks 94, 5575 Aksdal
1 NY HENVINSING

[1 RE-HENVISNING / GJENTATT HENVISNING

Opplysninger om henviser

Henvisende instans:

Kontaktperson:

Telefon nr.:

e-post adresse:

Tidligere henvisninger

Har barnet tidligere veert henvist
til PPT i annen kommune?

Har dere kontakt med andre
instanser?

[OBarnevern
OHelssykepleier/psykisk helse
[OHabiliteringstjenesten

OBUP

OAndre:

Henvisning / re-henvisning har blitt drgftet med felgende kontaktperson fra PPT:

Navn: Dato:

Pa grunn av at PPT sender utgaende korrespondanse via KS SvarUt (digitalt) blir barn og foresatte
registrert med personnummer

Opplysninger om BARNET:

Etternavn: Fornavn: Personnr. (11 siffer):
Adresse: Postnr. og poststed:
LGutt [Wente Nasjonalitet:

Fosterhjem, ansvarlig kommune:

[]Barnet bor i fosterhjem

Horsel og syn skal alltid veaere Helsesykepleier:

kontrollert for henvisning.
Nar ble harsel sjekket, dato:

Nar ble syn sjekket, dato:

Fastlege: Navn:
Helse: Allergier:
Diagnoser:
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Opplysninger om BARNETS FAMILIE:
Mors navn: Personnr: Telefon:
Adresse: Postnr. og poststed: e-postadresse:
Nasjonalitet: Sprak: Botid i Norge:
Fars navn: Personnr: Telefon:
Adresse: Postnr. og poststed: e-postadresse:
Nasjonalitet: Sprak: Botid i Norge:
| Behov for tolk: [Ya [Nei
Barnet har fast bosted hos: Sett X Hvem har foreldreansvaret: Sett X
Mor og far Mor og far
Mor Mor
Far Far

Andre, ev hvem:

Andre, ev hvem:

Dersom delt samveer, hvordan er ordningen:

BARNEHAGE:

Navn pa barnehage:

Gruppeftlf:

Oppholdstid i barnehagen:

Ansvarlig pedagog:

GRUNN FOR HENVISNING:

|:|Kommunikasjonsvansker/sprékvansker [ ]Medisinsk sykdom/skade
[JSyn [JPrematur
[ Hersel [ lLeerevansker

[ISosiale og emosjonelle vansker [CJAnnet, beskriv:

[ IKonsentrasjon og oppmerksomhet

Hva er hovedutfordringen jmf observasjonspunkt skjema i BTI handlingsveileder/STAFETTLOGG?
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Hva kan PPT bista med:
Veiledning til pedagog i barnehagen. |[ ] Beskriv:
Utredning ] Beskriv:
Sakkyndig vurdering etter ] Beskriv:
barnehageloven §34
PEDAGOGISK RAPPORT

Pedagogisk rapport for BARNEHAGE etter kartlegging og utpreaving av tiltak

Bakgrunnsinformasjon

Barnets ferdigheter,
kunnskaper og
utviklingsmuligheter

Sterke sider og interesser: Beskriv barnets sterke sider. Hva er barnet

spesielt interessert i? Hvilke aktiviteter
nysgjerrig, fysisk aktiv? Hvor liker barnet seg best?

liker barnet? Er barnet

Spraklig: Beskriv barnets spraklige fungering? Hvordan er uttalen? Hvilket
inntrykk har en av barnets ordforrad og begrepsforstaelse? Hvordan er

barnets motivasjon for sprakstimulerende aktiviteter?

Har barnet veert draftet
med PPT og/eller
Tverrfaglig Oppvekst

Team?

Foreldrenes perspektiv

Hva sier foreldrene om
utbytte av de iverksatte
tiltakene?

Hvilke tanker har foreldrene
om utfordringen/
problemstillingene?

Hva mener foreldrene skal
til for a fremme utviklingen/
endre pa situasjonen?

Har foreldrene mottatt
veiledning fra
helsestasjon eller
barnehagen? Hva var
utbytte?

Har foresatte et snske om

veiledning na?
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Vedlagte resultater fra kartlegging (sett kryss og dater)
Alle resultater ma veere ferdig skaret

Askeladden ( sprak) |:| Dato:

TRAS ( sprak) [ ] | Dato:

MIO ( fermatematiske begreper) |:| Dato:

Alle Med ( sosialkompetanse) |:| Dato:

ASQ ( kartlegging av utvikling) |:| Dato:

Annen kartlegging |:| Dato:

Konsentrasjon

Utholdenhet [ JoK [ ]Vanskelig
Beskriv:

Avledbarhet []ok [ Vanskelig
Beskriv:

Impulsivitet []ok [ JVanskelig
Beskriv:

Initiativ [JOk  |[[Ivanskelig
Beskriv:

Planlegge/falge planer/aktivitet [ ]Ok [ JVanskelig
Beskriv:

Ustrukturerte situasjoner [Jok [ ]Vanskelig
Beskriv:

Overgangssituasjoner [ ]Ok [ ]vanskelig
Beskriv:

Sosiale/lemosjonelle ferdigheter

Kommunikasjonsferdigheter

-Forstaelse av sosiale situasjoner

-mimikk, kroppssprak- fglelsesmessige

utrykk

Selvhevdelse

F.eks. apenhet, trygghet, ta kontakt med

andre og si sin mening
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Selvregulering

F.eks. vente pa tur, ta imot beskjeder,
kontrollere sinne, utholdenhet og ta
korreksjoner

Trivsel

Hvordan trives barnet i barnehagen ved
ulike aktiviteter som samling, utelek/innelek,
hvilken form for lek? Hvilke interesser har
barnet?

Tilknytning til voksen og barn?

Samarbeidsferdigheter

F.eks. hjelper andre, deler med andre,
stetter andre og viser omsorg

Emosjonelle ferdigheter

Eks. utrykker falelser; redd, glad, sint, lei
seg, evne til & utrykke vanskelige ting og
soke trast

Har barnet hatt mye fraveer fra
barnehagetilbudet?

Motoriske ferdigheter

Selvstendighet i daglige JOK [JVanskelig
aktiviteter Beskriv:
Grovmotorikk (JOK [1Vanskelig
Beskriv:
Finmotorikk LIOK [1Vanskelig
Beskriv:
@ye/hand koordinasjon JOK [JVanskelig
Beskriv:
Aktivitet i lek/fysiske utfordringer | CJOK [JVanskelig
Beskriv:
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Flerspraklige barn

Hvor lenge har barnet bodd i Norge og
hvor lenge har barnet snakket norsk?

flerspraklig?

Har barnet tiltak i forhold til & veere

arbeidet

Beskrivelse av dette tiltaket

Organisering, hvem som er ansvarlig,
materiell som er brukt, plan i forhold til

Hvordan fungerer barnet pa morsmalet?

OBLIGATORISKE VEDLEGG - SKAL LEGGES VED

[1Utskrift av stafettlogg med evaluerte tiltak
[JReferat fra Tverrfaglig Oppvekst-Team, dersom dette foreligger
[JLogopedrapport, dersom dette foreligger

Utfylt av:

Navn: Funksjon:
Underskrift styrer:

Dato: Underskrift:

Samtykke til henvisning:

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

|:| Jeg/vi samtykker til at personopplysningene i dette skjemaet kan lagres og

oppbevares av PPT-tjenesten

|:| Jeg/vi samtykker til at ved re-henvisning eller bytte av saksbehandler kan ny saksbehandler
gis tilgang til tidligere lagret informasjon om barnet.

Sted/dato: ...............

Sted/dato: ...............

Sted/dato:

Barneverntjenesten i

kommune

Signatur kontaktperson:

Dersom barnet er under omsorg av barnevernstjenesten ma ansvarlige i barnevernet
signere pa henvisningen.

Foresatte har etter forvaltningsloven innsynsrett i barnets mappe hos PPT. Personopplysninger blir
oppbevart i PPT sitt arkiv. Foresatte kan pa eget initiativ henvise til PPT.
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