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INTERKOMMUNAL PP-TJENESTE FOR MODUM, SIGDAL OG KRØDSHERAD

Rådhuset, Postboks 38, 3371 Vikersund – Tlf. 32 78 93 70 

Unntatt off.  jfr. offentlighetsloven § 5A

HENVISNINGSSKJEMA

Henvisningen gjelder:

(
A  Forhold knyttet til enkeltperson

                    Utredning     Sakkyndig vurdering    Veiledning    Annet (angi på side 2-3)     

	A   BARN/UNGDOM SOM HENVISES: (knyttet til enkeltperson)

	Fornavn:
	Etternavn

	Kjønn: (sett kryss)
	Gutt:             Jente:          
	Født dato:
	Nasjonalitet:

	Adresse:
	Tlf

	Hjemmespråk (sett kryss)  Norsk :                 Annet:                     Tospråklig:             Hvilket språk:


FORELDRE/FORESATTE
	Mor: (sett kryss)
	Mor:               Fostermor:              Annet:                   

	Navn:
	Født:

	Adresse:



	Tlf.:
	Mobil tlf.:
	E-post adresse:

	Far:  (sett kryss)
	Far:                Fosterfar:                 Annet:                 

	Navn:
	Født:

	Adresse:

	Tlf.:
	Mobil tlf.:
	E-post adresse:


SØSKEN

	Navn:
	Født :

	Navn:
	Født :

	Navn:
	Født :


BARNEHAGE/SKOLE

	Barnehage/skole


	Ped.leder/kontaktlærer
	Gr/Klassetrinn


HENVISNINGSGRUNN:

(Før opp inntil 3 henvisningsgrunner fra listen. Sett den viktigste først.)

	1.
	2.
	3.

	1
	Forsinket utvikling
	7
	Skolefravær
	13
	Forsinket språk/språkvansker

	2
	Lærevansker
	8
	Konsentrasjonsvansker
	14
	Artikulasjonsvansker

	3
	Lese- skrivevansker
	9
	Uro/Utagerende adferd
	16
	Språkoppfattelsesvansker

	4
	Sansedefekter
	10
	Tristhet/depresjon/sorgreaksjon
	17
	Stamming

	5
	Fysisk funksjonshemming
	11
	Engstelig/forsiktig/hemmet adferd
	18
	Stemmevansker

	6
	Sosiale vansker/mobbing
	12
	Prematur
	21
	Annet


	Hvem ønsker barnet/klienten henvist ?      (Må fylles ut)
	

	Har barnet/klienten vært henvist PPT tidligere?
	(     JA                       (   NEI

	Har barnet/klienten vært henvist PPT i annen kommune, i tilfelle hvilken kommune?
	


Dato:.......................
....................................................



..........................................



Ped.leder/kontaktlærer




Rektor/styrer
Vi er enige i henvisningen, og dermed også kjent med de opplysninger henvisende instans gir på vedlagte skjema

Dato:...............               Foreldre/Foresattes underskrift:................................................................................

OPPLYSNINGER FRA HENVISENDE INSTANS (knyttet til enkeltperson)

	Hvordan vil dere beskrive vanskene ?

Legg ev. med vedlegg


	

	Når startet vanskene ?


	

	Hva er barnets sterke sider ?


	

	Er barnet/klienten henvist og event. diagnostisert/behandlet for ovennevnte vansker av andre instanser/ fagpersoner, i tilfelle hvilke ?
	

	Hva slags kartlegging er utført og vurdert? (samtaler, observasjoner, prøver, tester o.a.)


	

	Hvilke tiltak er prøvd ut ?

(Se også eget felt for tiltak etter LP-drøfting)

	

	Hva ønsker dere  PPT skal bidra med i saken ? (sett kryss)
	Utfyllende opplysninger

	Utredning av vansker    

Veiledning til personale

Sakkyndig vurd. ift. 

spesialundervisning


	⁪
⁪
⁪
	

	Eventuelt  andre viktige opplysninger:


	


For barnehage/skole:

	Legg ved kartlegging og pedagogisk rapport, datert  
	
	i henhold til ”Rutiner før henvisning”.


	Er saken drøftet med PPT på kontaktmøte ?(sett kryss)
	JA
	Dato:
	Nei


	Er saken drøftet i fagteam/spes.ped.gruppe ? (sett kryss)
	JA
	Dato:
	Nei

	Hvilke tiltak er utprøvd etter drøfting i fagteam/spes.ped.gruppe ?




For skole:
	Er saken drøftet i LP-møte ? (sett kryss) 
	JA
	Dato
	NEI

	Hvilke tiltak er utprøvd etter LP-drøfting?



En forutsetning for inntak er at saken er drøftet på kontaktmøte og i fagteam/spes.ped.team/LP-gruppe.
Utfylt av:................................................................

Dato:.........................................................
OPPLYSNINGER FRA FORELDRE/FORESATTE (knyttet til enkeltperson)

	Hvordan vil dere beskrive 
vanskene ?

Legg ev. med vedlegg


	

	Har dere hatt kontakt med andre hjelpeinstanser pga. vanskene? (Helsestasjon, lege, logoped, pleie- og omsorg, eventuelt andre)

	

	Hva er barnets sterke sider ?


	

	Hva ønsker dere PPT skal gjøre i forhold til vanskene, og hva ønsker dere hjelp med ?  (sett kryss)
	Utfyllende opplysninger



	Utredning av vansker

Veiledning til foresatte

Sakkyndig vurdering ift. spesialundervisning

Annet
	⁪
⁪
⁪
⁪
	

	Eventuelt andre viktige opplysninger:


	


OMSORGSSITUASJON (sett kryss)
	Barnet bor
	
	hos begge foreldre

	
	
	hos en av foreldrene                                mor:                                          far:

	
	
	hos andre, spesifiser:

	
	
	
	
	

	Dersom barnet ikke bor hos begge foreldre:
	Hvem skal innkalles til inntakssamtale:
	
	Hvem skal ha informasjon:
	


	Hvem har foreldreansvar ?  (sett kryss)   Delt foreldreansvar:                     Eneansvar:                     Annet:                                   
(Dersom det krysses for eneansvar må det dokumenteres at en av foreldrene er fratatt foreldreansvar)


Opplysninger gitt av :………………………………………………………….       Dato:……………………………

Vi samtykker i at PPT kan utveksle nødvendig informasjon med barnehage/skole og eventuelt andre instanser

(Som: helsesøster, fastlege, BUP, Hab.-team osv.)…………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Foresattes underskrift
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