Unntatt offentlighet jfr.Forvaltningsloven §13
og Offentlighetsloven §13

HENVISNING - BARN/ELEV

TIL PP- TJENESTEN OG/ELLER LOGOPEDTJENESTEN

[[] Logopedisk hjelp: sprak, spraklyd, taleflyt/stamming,
stemmebruk.

[] PP-tjenesten utreder og vurderer behov for
tilrettelegging i barnehage/skole.

Skjemaet sendes til:
PP-tjenesten og logopedtjenesten i Gjavik
Postboks 630
2810 Gjovik

d

GJOVIK KOMMUNE




Opplysninger om barnet/eleven

Fornavn Etternavn Fadselsnummer

Adresse, postnummer/poststed

Nasjonalitet Morsmal Flere sprak

Hvordan mestrer barnet morsmalet?

Kjgnn [ |Gutt [ ]Jente Botid i Norge
Hvem bestar den naermeste familie av til daglig?

Barnehage / Skole og klassetrinn Kontaktperson m/telefon

Kontakt med andre instanser/fagpersoner?
OHelsestasjon/skolehelsetjenesten
OLege (sykehus)
COBUP
OBarneverntjeneste (kommune?)
OAndre (beskriv)

Opplysninger om foresatt 1

Fornavn Etternavn

Adresse, postnummer, poststed

Telefon E-post

Behov for tolk [ [Nei [ ]Ja  Hvilket sprak (morsmal)?

Opplysninger om foresatt 2

Fornavn Etternavn

Adresse, postnummer, poststed

Telefon E-post

Behov for tolk [ ] Nei [ ]Ja  Hvilket sprak (morsmal)?

Opplysninger hvis barnet bor hos andre foresatte:
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OPPLYSNINGER FRA FORELDRE/FORESATTE

Fylles ut nar foreldrene ansker det.

Beskriv barnets sterke sider

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

Saerlige merknader i barnets utvikling
(fadsel, sprak, motorikk, falelser, sykdommer/skader, livshendelser)

Hvordan oppfatter dere at barnet opplever sin situasjon i barnehage/skole?
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HENVISNING VEDRGRENDE LOGOPEDISK HJELP:

[ ] Saken er draftet med logoped (sett kryss).

Beskriv barnets sterke sider

Barnet har vansker med: Har barnet vansker pa andre omrader?
O Sprakforstaelse O Syn
O Spraklydsvansker O Harsel
O A bruke spraket O Motorikk
O Ordforrad / begreper O Samspill med andre barn
O Taleflyt / stamming O Annet (beskriv):
O Stemmebruk
O Annet (beskriv):

Barnets harsel er testet hos @re-nese-halslege (anbefales):

Beskrivelse av vanskene som har fert til henvisning

BESTILLING:
Hva onskes det hjelp til fra logopedtjenesten?
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HVA DET ONSKES 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.

[ ] Mate er avholdt med PP-tjenesten for henvisning (sett kryss).
[ ] Tverrfaglig veiledningsteam farskolebarn har vaert inne (sett kryss).

Gi en beskrivelse av barnets/elevens sterke sider
(Mestring, interesser, motivasjon...)

Gi en beskrivelse av vansker som har fert til henvisningen:

Hvordan opplever barnet/eleven sin situasjon i barnehage/skole?

TILTAK SOM ER PR@VD UT:

Beskrivelse av:
e Hyvilke tiltak som er prgvd ut
e Hva skjedde underveis? underveisvurdering
e Hva ble resultat av tiltak (oppsummering).

Bestilling

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

Adresse Posthummer/poststed
Kontaktperson

Telefon E-post
Underskrifter

Sted: Dato:

Underskrift henvisende instans

(Foresatte ma alltid skrive under skjemaet.
Hvis skole eller barnehage henviser, skal rektor/styrer skrive under for henvisende instans.)

Underskrift foresatte
Foresattes underskrift nar barn er under 18 ar

Vedlegg:

Etter avtale vedlegges aktuelle kartlegginger.

BARNEHAGE:
O Aktuelle kartlegginger (TRAS, Askeladden, Alle med, annet)

SKOLE:

O Aktuelle kartlegging i fag legges ved.
Hvis utredning av lese/skrivevansker: «STAS» legges ved.

O Plan for Tilpasset opplaering (TO-plan) legges ved.
O Vurderinger som er gjort (f.eks. skolens halvarsvurdering)

Henvisningsskjema barn, versjon 1.0



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

