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PEDAGOGISK-PSYKOLIGISK TIENESTE (PPT)

PPT-Melgy

Postadresse: Gammelveien 5, 8150 @rnes
Bespksadresse: Storhammarn, 8150 @rnes
TIf. 75710780, Mob. 90605089 Fax. 75710781

HENVISNINGS
SKIEMA
for VOKSNE
8§4A Udir 3-2012
FYLLES UT MED BLOKKBOKSTAVER! Fylles ut av Mottatt dato: Saksnr:
PPT
GJELDER: KONFIDENSIELT
Etternavn: For og mellomnavn: Fgdt:
Adresse: Postnr og sted: Mobil:
CIMann Etnisk bakgrunn: E-post:

COKvinne

Behov for Sprak:
tolk O

O Fgrerkort | Har du hatt kontakt med PPT fgr (I

FAMILIEFORHOLD:

OGift/samboer

[OBarn

HJELPEVERGE:

Navn: E-post:

Adresse: Postnr og poststed:

OBehov for tolk | Hvilket sprak?

SKOLE/ARBEID:

Navn:

TIf:

Adresse




BEHOV/PROBLEMSTILLING/HENVISNINGSGRUNN

1. HENVISNINGSGRUNN:

Vanskeomrade:
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2. Hvor lenge har du hatt vanskene, og hva er gjort for & hjelpe deg?

OHar fullfgrt grunnskoleopplaeringen
OHar hatt spesialundervisning i grunnskolen

OHar hatt videregaende oppleaering
HVa? e HVOI?. oo, NG e

OAnnen skole ......ooeveeeveivevieiiiinnns

3. HVEM HAR HJULPET DEG?

Navn/yrke: Vedlegg:

Er det utarbeidet individuellplan Ja ONeiJ

Er det opprettet ansvarsgruppe Jall Nei [

4. HVA HAR DU BEHOV FOR?

OKartlegging/utredning av vanskene
OKonsultasjon/veiledning

OBistand til utvikling av tiltak

CDirekte hjelp

OSakkyndig vurdering av rett til grunnskoleopplaering

OAnnet, spesifiser:

CIprimaerkontakt
Navn: Adresse: TIf:




@ M E L@Y Pedagogisk psykologisk tjeneste

kommune

SAMTYKKE

Jeg gir med dette PPT Melgy samtykke til & innhente opplysninger fra/eventuelt innlede
samarbeid med:

ClLege

Osykehus

OPsykiatri tjeneste
OArbeidsplass/skole
CLogoped
CFysioterapeut
COOmsorg

COANAIE v eeees e

Det skal ikke gis flere opplysninger enn det som er ngdvendig for PPT’s arbeid.

Samtykke gjelder i 3 ar fra dagens dato.

Sted: Dato:

Underskrift




