Nesseby kommune

Skjema for henvisning til PPT

Unntatt offentligheten, jf. Lov om offentligheten i forvaltningen § 13

Folgende kan henvise til PPT:

— Foresatte i samarbeid med barnehage/ skole
— Foresatte pa selvstendig grunnlag

— Ungdom over 15 ar og voksne med rettigheter etter Opplearingsloven

Henvisningen gjelder:

Navn:

Adresse:

Telefon: Fadt: Kjgnn:
Nasjonalitet: Sprak: Skolear:
skole: kontaktleerer: Klasse:

NB!  Om eleven er flerspraklig, skal vedlegg til henvisning for minoritetsspraklige barn

ogsa fylles ut.

Informasjon

om barnets familie:

Mors navn:

Adresse:

Telefon priv:

Telefon arb:

Nasjonalitet:

Sprak:

Fars navn:

Adresse:

Telefon priv:

Telefon arb:

Nasjonalitet:

Sprak:




Antall sgsken: Alder:

Dersom familien er minoritetsspraklig, er det behov for tolk?

Hvilket
sprak/dialekt:

Hvilke tjenester gnskes fra PP-tjenesten (sett kryss):

[0 Radgivning til foreldre/foresatte, uten sakkyndig vurdering

Spesifiser naermere:

[0 Elevsamtaler, uten sakkyndig vurdering

Spesifiser nsermere:

O Utredning av oppleringsbehov og sakkyndig vurdering

0 Utredning av spraklydsvansker

O Annet, beskrivelse:

Henvisningsgrunn, sett kryss:

00 Sprakvansker [0 Kommunikasjonsvansker
[0 Stamming/ taleflytvansker
O Uttale
O Spesifikke fagvansker [ Lese- og skrivevansker
[0 Matematikkvansker
O Sosiale/ emosjonelle vansker O Atferds- /samhandlingsvansker

[0 Oppmerksomhets-/
konsentrasjonsvansker
[J Psykososiale/ emosjonelle vansker

O Syn Spesifiser neermere:

O Horsel

Annet:




Andre opplysninger om barnet/ eleven, sett kryss:

O Sensoriske vansker

[0 Syn
Undersgkt nar Av hvem:

(legg ved resultat av synstest)

O Horsel
Undersgkt nar Av hvem:

(legg ved audiogram eller hgrselsmaling)

O Motoriske vansker

O Finmotorikk

O Grovmotorikk

O Fysisk funksjonshemming
(Utredning av motoriske vansker

giennomfares av fysioterapeut)

O Annet Beskriv:
Er barnet/ eleven diagnostisert av Diagnose:
andre,
Eventuelt hvem: ..
Medisiner:
Allergier:

Har barnet tidligere veert i kontakt
med annen PP-tjeneste?

OJa
O Nei

Hvis ja, hvor/hvilken PP-tjeneste?




Se ogsa samtykkeskjema for samtykke til &
innhente informasjon.

Folgende dokumentasjon/ opplysninger ma vedlegges henvisning:

Henvist BUP eller andre? OJa Hvem: Tidspunkt:

O Nei

[0 Pedagogisk Rapport
€ Kartlegging
€ Syn/herselstest

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

Sted/ dato Underskrift kontaktleerer/pedleder Underskrift leder skole/barnehage

| forbindelse med henvisning samtykker vi til at PP- tjenesten kan samarbeide med og
innhente opplysninger fra (sett kryss)

NaVN PA DAIN/EIEV:......c.oeeeeeeeece ettt

Instanser Kontaktpersoner




0 Helsestasjonen

O Fastlege

o BUP

o Barnehabiliteringen

O Spesialisthelsetjenesten

O Barnevernet

O Sosial- og flyktningetjenesten

O Psykiatritjenesten

o Psykolog

0 Koordinator for Individuell plan

o Tidligere/annen PP-tjeneste

o Andre

NB! Dette samtykket kan endres eller trekkes tilbake senere dersom det er gnskelig.

Er ungdommen fylt 15 ar har det jf. Barneloven § 31 rett til a forbeholde seg retten fra a gi
samtykke til sakkyndig vurdering og spesialundervisning.

Ved fylte 15 ar kan ungdommen gjgre henvisning pa selvstendig grunnlag.

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

som omhandler samtykke til at det utarbeides en sakkyndig vurdering og enkeltvedtak.

Sted/dato underskrift Sted/dato underskrift Sted/dato underskrift
foresatte foresatte eleven ved fylte 15 ar

Henvisningen ma underskrives av begge foresatte dersom begge har foreldreansvar.







