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	Pedagogisk Psykologisk Tjeneste (PPT)




	PERSONALIA

	Barnets/elevens for- og etternavn:
	Fødselsnummer:
	Kjønn:
	Barnehage-/skole-år:
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	[bookmark: Tekst6]     
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	Adresse:
	Postnummer/sted:
	Telefon:
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	[bookmark: Tekst8]     

	Barnehage/skole:
	Avdeling/trinn:

	[bookmark: Tekst10]     
	[bookmark: Tekst33]     

	Nasjonalitet:
     
	Morsmål:
     
	Botid i Norge:
     

	FORESATT
	FORESATT

	Navn:
	Navn:
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	Adresse:
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	Postnummer/sted
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	E-post:
	E-post

	Telefon:
	Telefon:


	[bookmark: Tekst45]     
	

	Nasjonalitet:
     
	Morsmål:
     
	Botid i Norge:
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	Behov for tolk: |_| ja |_| nei



	Meldingsårsak (sett kryss)

	☐ Store fonologiske vansker 
☐ Uttalevansker (enkelte språklyder som /r/ /s/ /l/ og lignende)
☐ Uttalevansker (svært utydelig uttale)
☐ Stemmevansker
☐ Stamming/taleflytvansker
☐ Oralmotoriske vansker (musklene i ansiktet)
☐ Språkforståelsesvansker/DLD (innhold, form, og bruk av språket)
☐ Forsinket språkutvikling
☐ Annet-beskriv nærmere:







	Fyldig beskrivelse av vanskene.

	








	Hvordan fungerer barnet sosialt?

	







	Foreligger det den diagnose?

	☐ Ja
☐ Nei
Om ja beskriv nærmere:

	Andre samarbeidspartnere.

	☐ Helsestasjon
☐ BUP
☐ Fastlege
☐ Andre:

	Har barnet vært hos øre-nese-halslege?

	☐ Ja
☐ Nei

	Har det vært et tverrfaglig samarbeid rundt barnet?

	☐ Ja
☐ Nei

	Hvilke tiltak er igangsatt rundt barnet?

	








	

Henviser:

	Person(er) eller instans: 
	Tlf.:

	
	

	Kontaktperson barnehage / Kontaktlærer:
	Tlf.:

	
	

	Adresse, postnummer/sted:

	

	Sted og dato             Underskrift av leder ved henvisende instans








	SAMTYKKE-ERKLÆRING: 

	
Jeg/vi samtykker til henvisningen til PP- tjenesten. 
Dette samtykket kan endres eller trekkes tilbake ved skriftlig henvendelse til PPT.


	
	Sted og dato:

	
		

	Foresattes underskrift



	

	
	
	

	
	Foresattes underskrift
	

	
	
	

	
	Elevens underskrift ved fylte 15 år
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