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Helse og familieUnntatt offentlighet
Off.loven§5a 1.ledd
Forv.loven§13 1.ledd nr. 1


Pedagogisk psykologisk tjeneste                        





	HENVISNING
til Pedagogisk-psykologisk tjeneste for Midtre Gauldal
Opplæringsloven §11- 13


	Henvisningen gjelder: 

	Fornavn:
	[bookmark: Tekst116]     
	Personnr: _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _      

	Etternavn:
	     
	[bookmark: Avmerking47]|_| Jente 
[bookmark: Avmerking48]|_| Gutt

	Adresse:
	[bookmark: Tekst3]     
	[bookmark: Tekst4]Postadresse: 
	     

	Nasjonalitet:    
Språk:            
Behov for tolk?
	     
     
     

	Mor / Foresatt:
	
	Relasjon
	Bor hos
	Ansvar

	Navn:
	[bookmark: Tekst6]     
	[bookmark: Tekst124]Mobil      
	[bookmark: Avmerking27]|_| Biologisk mor
	|_|
	|_|

	Adresse:
	[bookmark: Tekst7]     
	[bookmark: Avmerking28]|_| Fostermor
	|_|
	|_|

	Postadresse:
	[bookmark: Tekst8]     
	[bookmark: Avmerking29]|_| Adopt./stemor
	|_|
	|_|

	Mail:
	     
	[bookmark: Avmerking30][bookmark: Tekst74]|_| Annet      
	|_|
	|_|

	Far / Foresatt: 
	
	Relasjon
	Bor hos
	Ansvar

	Navn:
	     
	Mobil      
	|_| Biologisk far
	|_|
	|_|

	Adresse:
	 
	|_| Fosterfar
	|_|
	|_|

	Postadresse:
	     
	|_| Adopt./stefar
	|_|
	|_|

	Mail:
	     
	|_| Annet      
	|_|
	|_|

	Kontaktpersoner til barn under omsorg

	Hjemkommune:
	[bookmark: Tekst21]     
	Tlf
	[bookmark: Tekst25]     

	Forvaltningsorgan:
	[bookmark: Tekst22]     
	
	

	Kontaktperson:
	[bookmark: Tekst23]     
	Mobil
	[bookmark: Tekst27]     

	Adresse:
	[bookmark: Tekst119]     
	Tlf
	[bookmark: Tekst120]     

	Postadresse:
	[bookmark: Tekst24]     
	
	

	Kontaktopplysninger barnehage / skole

	Navn skole/barnehage:
	     
	Tlf
	     

	Ped.leder/kontaktlærer
	
	
	

	OPPLYSNINGER:

	Beskrivelse av barnet / behovsbeskrivelse:
     









	Hva konkret ønskes det hjelp til fra PPT?

	
	Kartlegging
	|_|

	
	Sakkyndig vurdering
	|_|

	
	Logoped
	|_|




	Begrunnelse for henvisningsgrunn

	Stafettloggtiltak vedlagt
	Ja
	Samtykke fra elev/foreldre
	     

	

	Er foreldre/foresatte kjent med henvisningen:
	Mor/foresatt
[bookmark: Avmerking23]|_| Ja
[bookmark: Avmerking24]|_| Nei
	Far/foresatt
[bookmark: Avmerking25]|_| Ja
[bookmark: Avmerking26]|_| Nei

	
[bookmark: Tekst93]Dato:                       Foresattes underskrift: _____________________________

                                     Elevens underskrift:    _____________________________

Dersom kun én av de foresatte signerer, skal denne informere den andre foresatte.

	Samtykke i henvisningen, og til å innhente opplysninger fra

	Skole/barnehage
	|_|

	Barneverntjenesten
	|_|

	Helsesøster   
	|_|

	Bup
	|_|

	Fysio-/ergo
	|_|

	Fastlege
	|_|

	Vedlegg til henvisningen:

	Skal være med

	Pedagogisk rapport
	|_|

	Utskrift av stafettlogg tiltak
	|_|

	Oppsummering tiltak fra internt støtteteam
	|_|

	Underveisvurdering alle fag (hvis ikke i ped.rapport)
	|_|

	Andre vedlegg

	     
	|_|


	     
	|_|


	     

	|_|

	
[bookmark: Tekst113]Henvisende instans:      

Dato:                       Underskrift:

	
Rektor/styrer Sign./dato:       





	Sendes:
	PPT for Midtre Gauldal

	Kopi:
	Henvisende instans

	Kopi:
	Foresatte
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