
Nesseby kommune                                                                                                                          

Skjema for henvisning ti PPT

Unntatt offentligheten, jf. Lov om offentligheten i foavaltningen 1 虐

Følgende kan henvise til PPT: 

 Foresatte i samarbeid med barnehage/ skole 
 Foresatte på selvstendig grunnlag
 Ungdom over 15 år og voksne med rettigheter etter Opplæringsloven

Henvisningen gjeider:

Navn:

Adaesse:

Telefon: Født: Kjønn:

Nasjonalitet: Spaåk: Skoleåa:

skole: kontaktlæaea: Klasse:

NB! Om eleven ea feaspaåklig, skal vedlegg tl henvisning foa minoaitetsspaåklige baan 

også fylles ut.

Informasjon om barnets famiiie:

Moas navn:

Adaesse:

Telefon paiv: Telefon aab:

Nasjonalitet: Spaåk:

Faas navn:

Adaesse:

Telefon paiv: Telefon aab:

Nasjonalitet: Spaåk:



Antaii søsken: Aider:

Deasom familien ea minoaitetsspaåklig, ea det behov foa tolk?

Hvilket 

spaåk/dialekt:

Hviike tjenester ønskes fra PP-tjenesten (set kryss):

□ Rådgivning til foreldre/foresatte, uten sakkyndig vurdering
Spesifsea næameae:

□ Elevsamtaler, uten sakkyndig vurdering
Spesifsea næameae:

□ Utredning av opplæringsbehov og sakkyndig vurdering
□ Utredning av språklydsvansker
□ Annet, beskrivelse:

Henvisningsgrunn, set kryss:

□ Språkvansker □ Kommunikasjonsvansker
□ Stamming/ taleflytvansker
□ Uttale

□ Spesifikke fagvansker □ Lese- og skrivevansker
□ Matematikkvansker

□ Sosiale/ emosjonelle vansker             □ Atferds- /samhandlingsvansker
□ Oppmerksomhets-/ 
    konsentrasjonsvansker
□ Psykososiale/ emosjonelle vansker

□ Syn

□ Hørsel

Spesifsea næameae:

Annet:



Andre oppiysninger om barnet/ eieven, set kryss:

□ Sensoriske vansker □ Syn
Undeasøkt nåa           Av hvem:_____________

 (legg ved aesultat av synstest)                

□ Hørsel
Undeasøkt nåa           Av hvem:_____________

(legg ved audiogaam ellea høaselsmåling)

□ Motoriske vansker □ Finmotorikk
□ Grovmotorikk
□ Fysisk funksjonshemming

          (Utaedning av motoaiske vanskea 

          gjennomføaes av fysioteaapeut)

□ Annet Beskaiv:

Ea baanet/ eleven diagnostseat av 

andae,

Eventuelt hvem:

Diagnose:________________________________

Medisinea:_______________________________

Alleagiea:________________________________

Haa baanet tdligeae væat i kontakt 

med annen PP-tjeneste?

□ Ja
□ Nei

Hvis ja, hvoa/hvilken PP-tjeneste?



Se også samtykkeskjema foa samtykke tl å 

innhente infoamasjon.

Følgende dokumentasjon/ opplysninger må vedlegges henvisning:

Henvist BUP eller andre? □ Ja    Hvem:                          Tidspunkt:

□ Nei
□ Pedagogisk Rapport

 Kartlegging 
 Syn/hørselstest

Når skolen/barnehagen samarbeider med foresatte om henvisningen, skal alltid en 
Pedagogisk rapport legges ved.

__________________________  

Sted/ dato

_____________________________

Underskrift kontaktlærer/pedleder

_____________________________

Underskrift leder skole/barnehage

               

                

I forbindeise med henvisning samtykker vi ti at PP- tjenesten kan samarbeide med og 

innhente oppiysninger fra (set kryss) 

Navn på barn/elev:…………………………………………………………………………..

Instansea Kontaktpeasonea



□ Helsestasjonen

□ Fastlege

□ BUP

□ Baanehabiliteaingen

□ Spesialisthelsetjenesten

□ Baaneveanet

□ Sosial- og fyktningetjenesten

□ Psykiataitjenesten

□ Psykolog

□ Kooadinatoa foa Individuell plan

□ Tidligeae/annen PP-tjeneste

□ Andae

NB! Dete samtykket kan endres eiier trekkes tibake senere dersom det er ønskeiigP

Er ungdommen fyit 15 år har det jfP Barneioven § 31 ret ti å forbehoide seg reten fra å gi 

samtykke ti sakkyndig vurdering og spesiaiundervisningP 

Ved fyite 15 år kan ungdommen gjøre henvisning på seivstendig grunniagP

Jeg/ vi samtykker til denne henvisning til PPT. Det vises til Opplæringslovens § 5-4 2. ledd 

som omhandlea samtykke tl at det utaabeides en sakkyndig vuadeaing og enkeltvedtak.

Sted/dato undeaskaif 

foaesatte

Sted/dato undeaskaif 

foaesatte
Sted/dato undeaskaif 

eleven ved fylte 5 åa

Henvisningen må underskrives av begge foresate dersom begge har foreidreansvarP




