Oppegérd

kommune Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Unntatt offentlighet, jf offl. 8 5A og forvaltningsloven § 13

Henvisning til pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)

Henvisningen gjelder:

Navn: Fedselsdato: Kjgnn: Skolear:
Adresse: Postnr.: TIf:
Barnehage / skole: Avd.leder / kontaktlzerer: Avdeling / klassetrinn:

Hvilke tjenester enskes fra PPT (sett ett eller flere kryss):

1 Utredning (antatt ikke behov for spesialundervisning)

O OO O

Sakkyndig vurdering (vurdering av behov for spesialpedagogisk hjelp/-undervisning med vedtak)
Veiledning
Logoped

Henvisningsgrunn (sett ett eller flere kryss. Sett ring rundt antatt hovedvanske)

] Sprakvansker |1 Sammensatte "1 Emosjonelle vansker |1 Annet
leerevansker

1 Fagvansker [ Atferdsvansker 1 Konsentrasjonsvansker

Tolk:

Dersom familien er minoritetsspraklig, er det behov for tolk?

Hvilket sprak?

Pedagogisk rapport:

Pedagogisk rapport med beskrivelse av utvikling og tiltak skal ligge ved henvisningen til PPT. All kartlegging utfart av
skolen/barnehagen skal vaere sammenfattet og vurdert i rapporten, hele kartleggingspraver m.m. skal ikke vedlegges, jf. mal for
pedagogisk rapport.

Saken er drgftet anonymt med PPT Ved ...cocveviiiininiiieienininininiinenanane. D)2\ (
(navn pa PPTs kontaktperson)

Dato underskrift avdelingsleder / kontaktlerer

Dato underskrift virksomhetsleder henvisende instans

Postadr.: Besoksadr.: Telefon: Telefax: Bankgiro: e-post: ppt@oppegard. kommune.no

Postboks 510 Kolbotnvn.23 66 81 90 90 66 8191 81 1614.48.20170 internettadr.: http//www.oppegard.kommune.no

1411 Kolbotn

1410 Kolbotn 66 81 90 75




Opplysninger fra foreldre:

Navn mor: TIf.priv.: TIf.arbeid:
Adresse: Mobil.
Navn far: TIf.priv.: TIf.arbeid:
Adresse: Mobil:

Hvem har foreldreansvar for barnet: [ Begge L] Mor L] Far

Sgsken, navn og alder:

Andre opplysninger om barnet / eleven (sett kryss)

Sensoriske vansker ] Syn L] Harsel

Motoriske vansker ] Finmotorikk [ Grovmotorikk [ Fysisk funksjonshemning

Sprék og talevansker | (1 Sprak [ Stamming [] Lepsk tale [ Stemme [ Spraklydvansker

Helseopplysninger Dersom barnet er diagnostisert av andre instanser, vennligst oppgi diagnose:
Ll Prematur [ Syndrom [ Epilepsi [ Astma/ allergi
"1 Annet  Beskriv nermere:

Kontakt med andre Hvilke?
off. instanser

Evt. tilleggsopplysninger :

Vi samtykker til at vart barn henvises til PPT.

Vi samtykker i at PP-tjeneste og skole / barnehage / helsetjeneste / barneverntjeneste / NAV kan
utveksle relevante opplysninger for a kunne gi best mulig hjelp. (Stryk det som ikke passer).

NB! Dette foreldresamtykket kan endres eller trekkes tilbake dersom det gnskes.

Dato underskrift mor Dato underskrift far
Dato underskrift elev over 15 ar

Postadr.: Besoksadr.: Telefon: Telefax: Bankgiro: e-post: ppt@oppegard. kommune.no
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