Unntatt offentlighet jfr. Offentleglova 8§13

PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK
TJENESTE
FOR LUNNER KOMMUNE
SANDSV.1, 2740 ROA

Fornavn Etternavn Personnummer:
Adresse Poststed Telefon

Etnisk bakgrunn Morsmal

Hvor lenge bodd i Norge Behov for tolk []Ja [] Nei

FORELDRE/FORESATTE/VERGE

Navn Telefon

Adresse Poststed

] Biologisk mor/far L] Foreldreansvar Arbeidssted

[] Fostermor/far [] Daglig omsorg

[] Adopt./steforeldre | [] Samveer Ektefelle/samboer
[] Annet [] Ikke kontakt

E-post

Navn Telefon

Adresse Poststed

] Biologisk mor/far ] Foreldreansvar Arbeidssted

[] Fostermor/far [] Daglig omsorg

[] Adopt./steforeldre | [] Samvaer

[ Annet [ Ikke kontakt Ektefelle/samboer
E-post

Fosterhjemsansvarlig kommune: Fastlege:
SKOLE

Navn Trinn
Adresse Kontaktlaerer
Telefon Evt. annen kontaktperson

Revidert 9. august 2022



HVILKE TIENESTER @NSKES DET SAMARBEID OM?

[] Kartlegging/Utredning

[] Vurdering av behov for hjelpemidler
[] Observasjon av elev

[] Elevsamtaler

[] Veiledning til foreldre
[] Videre henvisning (Spesialisthelsetjenesten eller
andre. F.eks BUP/Statped/Habiliteringstjenesten)

HENVISNINGSGRUNN

] Fagvansker

[_INorsk
[ IMatematikk
[ lEngelsk

] Spesifikke vansker

[JLese
[ISkrive
[ IRegne

[ lKommunikasjonsvansker

[ ISprakvansker
[]Uttalevansker
[ |Talerytmeproblemer(stamming/lgpsk tale)

] Generelle leerevansker

[IPsykososiale vansker

[_IEmosjonelle

[ISosiale/ Atferd

[ILiten motivasjon for skolefaglig arbeid
[ ISkolemiljg

[ ISkolefraveer

[ IKonsentrasjonsvansker

[ lUoppmerksomhet
[ IHyperaktivitet
[ limpulsivitet

[_|Sensoriske vansker

[ Isyn
[ Harsel

] Andre vansker

MEDISINSKE OPPLYSNINGER

] Sensoriske vansker

[_ISyn undersgkt nar/hvor
[JHgrsel undersgkt nar/hvor

[ | Motoriske vansker [_IFinmotorikk
[IGrovmotorikk
[IFysisk funksjonshemming
L] Annet(beskriv) E

VEDLEGG
[] Opplysninger fra foreldre/foresatte/verge

SAMARBEID MED ANDRE INSTANSER Legg gjerne med relevant dokumentasjon

[ISkolehelsetjenesten

[IPsykisk helse

[ IBarneverntjenesten

[IBarne- og ungdomspsykiatrien (BUP)

[ IFysioterapitjenesten
[ ]Habiliteringstjenesten
[Logopedtjenesten

SAMTYKKE TIL HENVISNING FRA ELEV/FORESATTE
Vi er kjent med at personopplysninger blir oppbevart i PPTs arkiv, og at vi som foresatte har rett til innsyn i

elevens mappe.

Er barnet/eleven informert om henvisningen? []Ja

Hvis nei, hvorfor ikke?

Sted Dato

Foresattes underskrift

Sted Dato

Foresattes underskrift




Sted Dato Elev hvis over 15 ar

Samtykke til sakkyndig vurdering av behov for spesialundervisning (Oppl. § 5-1) ved behov [_] Ja [] Nei
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