Tromsg
kommune

Henvisning til Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Unntatt offentligheten
Jf. Lov om offentlighet i forvaltningen § 13 INDIVIDSAK

Henvisende barnehage / skole / andre instanser:

Instans:

Adresse: Postnr./sted: Telefon:

Underskrift av ped.leder/kontaktleerer:

Underskrift av leder for henvisende instans:

Dato/sted:
Personalia:
Etternavn: Fornavn: Fadselsdato:
Kjgnn: Telefonnr: Mobilnr:
Adresse: Postnr: Poststed:
Behov for tolk: Ja..... Nei...... Morsmal: Opprinnelsesland:
Barnehage / skole: Ped.leder / kontaktleerer: Avdeling:
TIf. avd.:
Arstrinn:
Foreldreansvar:
O] mor O far Ll begge [Oandre.....cceeeveevveniieennnene
Foresatte
Etternavn: Fornavn: Mobilnr.:
Adresse: Postnr./sted Telefonnr.:
L1 mor L1 far L1 andre (beskriv)
Behov for tolk: Ja..... Nei...... Hvis ja, hvilket sprak:
Besgksadresse: Forbundshuset, Storgata 142/148 E-post: ppt@tromso.kommune.no
Postadresse: Postboks 6900, 9299 Tromsg Bankkonto: 4750 05 08236

Telefon: 77 7900 00 Org.nr.: Foretaksregistret NO 974 566 389 Sidelav4
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Foresatte

Etternavn: Fornavn:

Mobilnr.:

Adresse: Postnr./sted

Telefonnr.:

O mor O far [ andre (beskriv)

Behov fortolk: (dJa [ Nei  Huvis ja, hvilket sprak:

Hvilke tjenester gnskes fra PP-tjenesten (sett kryss)

O utredning av behov for spesialpedagogisk
hjelp/spesialundervisning/ Sakkyndig vurdering.

[ Videre henvisning til Statped.

[ R&dgiving til foreldre (til farskolebarn)

[ Logopedvurdering/ logopedisk hjelp

[ Veiledning ved alvorlig skolefraveer

] Annet, Beskrivelse:

Henvisningsgrunn (Sett kryss hovedarsak til henvisning)

[ uttale

[ Kommunikasjonsvansker
L1 Sprékvansker O Stamming/taleflyt

O spesifikke fagvansker

O Lese og skrivevansker

] Matematikkvansker

L] Leereforutsetninger

] uro

0 Sosiale/emosjonelle vansker

[ Atferd- / samhandlingsvansker

] Oppmerksomhets- / konsentrasjonsvansker

[ Skolevegring
[ Tristhet/nedstemthet
L] Tilbaketrukket/engstelig

] Annet (beskriv):

Andre opplysninger om barnet/eleven (sett kryss)

Syn undersakt: LA O Ne Undersgkt nér: Status:
Horsel undersgkt: JJua O NEI Undersgktnar:___ Status:
[] Sensoriske vansker Spesifiser:

] Motoriske vansker

] Finmotorikk
[ Grovmotorikk

[J Fysisk funksjonshemming

] Skolefraveer % til n& i ar

[J Barnehagefraveer omfang:

[ Viktige hendelser som kan veere vesentlige

[] samlivsbrudd
] Tap av omsorg

O Alvorlig sykdom/dgdsfall i familien




O Flytting

O Annet (beskriv):

Dersom barnet/eleven er diagnostisert av andre instanser, oppgi diagnose:

Diagnose:

Ressursteam

Barnet /eleven ble drgftet i ressursteam: dato med:

fagperson for PPT
Utpravd tiltak i trdd med Spesialpedagogisk tiltakshijul. O Ja O Nei

Hvis nei. Begrunn:

SE MEG (gjelder barnehage)
Barnet ble drgftet i SE MEG: dato

Samarbeidsinstanser (oppgi hvilke dersom andre hjelpeinstanser er kontaktet)

Vedlagt kartleggingsprgver/tester fra barnehage/skole:
] TRAS L] Carlsten Leseprave L] M — prever/ proveklasse

O Alle med O LoGcos [ Sprék 6 - 16

[ Kartlegging ved hgyt fraveer (Eget skjema)

L] Andre tester (spesifiser):

Pedagogisk rapport fra barnehage eller skole skal alltid vedlegges som eget dokument!

Samtykkeerklaering for innhenting av taushetsbelagte opplysninger:

Jeg/vi samtykker ogsé i at PPT kan innhente taushetsbelagte opplysninger vedr.
Navn: fadt:

fra / eller samarbeide med fglgende instanser:

[0 JA O NEI  Hvis JA, kryss av for hvilke instanser nedenfor:

L] Helsetieneste [ Sosialtieneste [ Fysioterapeut [ Barneverntjeneste
[0 Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) J Avd. for Barnehabilitering (HAB)

L] Andre (spesifiser)

Sted/dato Sted/dato

Underskrift — mor / verge Underskrift — far / verge

Underskrift — elev over 15 ar
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Foresatte/ elev samtykker i henvisning til Pedagogisk-psykologisk tjeneste:

Foresatte/ elev samtykker i henvisning til Pedagogisk psykologisk tjeneste:
Foresatte samtykker i at det gjgres vedtak i forhold til spesialpedagogisk hjelp/

spesialundervisning nar sakkyndig vurdering foreligger.

Sted / dato: Sted / dato:

Underskrift — mor / verge Underskrift — far / verge

[ Er eleven orientert om henvisningen? Underskrift — elev over 15 ar

Ma underskrives av begge foreldrene dersom begge foreldre har foreldreansvar.

Er barnet fylt 15 ar har det Jf. Barneloven § 31 rett til & foreholde seg fra & gi samtykke til
sakkyndig vurdering og spesialundervisning.

NB! Dette samtykket kan endres eller trekkes tilbake senere ved skriftlig henvendelse dersom
det er gnskelig

Vennligst ikke stift papirene sammen — bruk binders.



