
Unntatt offentlighet jfr.Forvaltningsloven §13  
og Offentlighetsloven §13 
 
 
 

 
 

HENVISNING – BARN/ELEV 
TIL PP- TJENESTEN OG/ELLER LOGOPEDTJENESTEN  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Logopedisk hjelp: språk, språklyd, taleflyt/stamming,  
stemmebruk.                                                        

 
 PP-tjenesten utreder og vurderer behov for   

tilrettelegging i barnehage/skole. 
 

 
 
 
 

Skjemaet sendes til:  
  PP-tjenesten og logopedtjenesten i Gjøvik  
  Postboks 630 
  2810 Gjøvik  
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Opplysninger om barnet/eleven  
Fornavn                           Etternavn                                        Fødselsnummer                                       
 
Adresse, postnummer/poststed 
 
Nasjonalitet                     Morsmål                                          Flere språk 
 
Hvordan mestrer barnet morsmålet? 
 
Kjønn  Gutt     Jente                                                        Botid i Norge 
Hvem består den nærmeste familie av til daglig? 
 
Barnehage / Skole og klassetrinn                         Kontaktperson m/telefon 
 

 
Kontakt med andre instanser/fagpersoner?   
□ Helsestasjon/skolehelsetjenesten 

□ Lege (sykehus) 

□ BUP 

□ Barneverntjeneste (kommune?) 

□ Andre (beskriv) 
 
 
 
Opplysninger om foresatt  1 
Fornavn                           Etternavn 
 
Adresse, postnummer, poststed 
 
Telefon                            E-post 
 
Behov for tolk    Nei       Ja      Hvilket språk (morsmål)? 
                           

 
Opplysninger om foresatt  2 
Fornavn                           Etternavn 
 
Adresse, postnummer, poststed 
 
Telefon                             E-post 
 
Behov for tolk    Nei        Ja      Hvilket språk (morsmål)? 
 
 
Opplysninger hvis barnet bor hos andre foresatte: 
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OPPLYSNINGER FRA FORELDRE/FORESATTE 
Fylles ut når foreldrene ønsker det. 

 
Beskriv barnets sterke sider 
 
 
 
 
 
 

 
Hvordan vil dere/du beskrive utfordringene/vanskene? 
Når startet utfordringene/vanskene? 
 

 
Særlige merknader i barnets utvikling  
(fødsel, språk, motorikk, følelser, sykdommer/skader, livshendelser) 
 

 
 
 
 
 
 

 
Hvordan oppfatter dere at barnet opplever sin situasjon i barnehage/skole? 
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HENVISNING VEDRØRENDE LOGOPEDISK HJELP:  
 
         Saken er drøftet med logoped (sett kryss). 
 
 
Beskriv barnets sterke sider 
 
 
 
 
 
 
 
Barnet har vansker med:  

□   Språkforståelse 

□   Språklydsvansker  

□   Å bruke språket 

□   Ordforråd / begreper  

□   Taleflyt / stamming 

□   Stemmebruk  

□   Annet (beskriv): 

 
Har barnet vansker på andre områder?  

□   Syn  

□   Hørsel 

□   Motorikk 

□   Samspill med andre barn 

□   Annet (beskriv):   

 
Barnets hørsel er testet hos Øre-nese-halslege (anbefales): 

 
Beskrivelse av vanskene som har ført til henvisning 
 
 
 
 
 
 
BESTILLING: 
Hva ønskes det hjelp til fra logopedtjenesten? 
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HVA DET ØNSKES AT PP-TJENESTEN SKAL HJELPE TIL MED: 
 
PP-tjenesten hjelper til med utredning og vurdering av behov for 
tilrettelegging i barnehage/skole (sakkyndig vurdering). Veiledning. 
       

 Møte er avholdt med PP-tjenesten før henvisning (sett kryss). 
 Tverrfaglig veiledningsteam førskolebarn har vært inne (sett kryss). 

 
 
Gi en beskrivelse av barnets/elevens sterke sider  
(Mestring, interesser, motivasjon…) 
 
 
 
 
 
Gi en beskrivelse av vansker som har ført til henvisningen: 
 
 
 
 
 
Hvordan opplever barnet/eleven sin situasjon i barnehage/skole? 

 
 
TILTAK SOM ER PRØVD UT: 
 
Beskrivelse av:  

• Hvilke tiltak som er prøvd ut 
• Hva skjedde underveis? underveisvurdering  
• Hva ble resultat av tiltak (oppsummering). 

       

Bestilling  
Hva ønskes det hjelp til fra PP-tjenesten? 
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Henvisende instans (skole, barnehage, helse, foreldre, andre..) 

Adresse                                        Postnummer/poststed 

Kontaktperson 
 
Telefon                                          E-post 
 
 
 
Underskrifter 
 
Sted:           Dato:     
  
              
Underskrift henvisende instans 

      __________________________________________ 
(Foresatte må alltid skrive under skjemaet. 
Hvis skole eller barnehage henviser, skal rektor/styrer skrive under for henvisende instans.) 
 
 
Underskrift foresatte   
Foresattes underskrift når barn er under 18 år    

     
 __________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Vedlegg:   
Etter avtale vedlegges aktuelle kartlegginger.  
 
BARNEHAGE: 
□ Aktuelle kartlegginger (TRAS, Askeladden, Alle med, annet) 
  

 
SKOLE:  
□ Aktuelle kartlegging i fag legges ved.  

Hvis utredning av lese/skrivevansker: «STAS» legges ved.  

□ Plan for Tilpasset opplæring (TO-plan) legges ved. 

□ Vurderinger som er gjort (f.eks. skolens halvårsvurdering) 
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