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HENVISNING - Individsak
	Tilrettelegging, kartlegging og oppfølging før henvisning

	( Jf. Opplæringsloven § 5-4 skal skolen ha gjennomført kartlegging, igangsatt aktuelle tilretteleggingstiltak og gjennomført evaluering i samarbeid med barnehagens/skolens ledelse 

( Drøftet og avklart henvisning i førhenvisningsmøte med PPT 

( Utarbeidet Pedagogisk rapport (benytt mal fra PPT, nødvendig kartlegging skal her være beskrevet og skåret/tolket. 

( Innhente eventuelle uttalelser fra andre instanser (helsestasjon, lege, sykehus, BUP e.l.)

  


	HENVISER

	…………………………………..                             ……………………………………

            Virksomhet                                                             Kontaktperson/stilling

……………………………………                           ……………………………………

              Adresse                                                                              Telefon

  


	HENVISNINGNEN GJELDER

	( Vurdering av behov for spesialundervisning i grunnskolen – jf. §5-1 og 5-3 

( Vurdering av behov for spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder – jf. § 19a

( Veiledning enkeltsak                                                                                                                

( Fagvansker

( Logopedtjeneste 

( Viderehenvisning til Statped (f.eks. vedr. syn/hørsel)

( Vurdering av behov for tegnspråkopplæring for barn / elever - jf. §§ 2-6 og 3-9

( Vurdering av behov for særskilte rettigheter for blinde og sterkt svaksynte - jf. §§ 2-14 og 3-10

( Vurdering av behov for fremskutt eller utsatt skolestart - jf. § 2-1

( Samarbeid med foresatte og skole/barnehage vedrørende bekymringsfullt skolefravær, fravær i barnehagen 

( Vurdering av behov for fritak for opplæringsplikten - jf. § 2-1

(Samarbeide med foresatte og skole vedrørende elevens psykososiale læringsmiljø- jf. § 9a-3          

( Annet, spesifiser:   




Årsak til henvisning: Her kan det angis mer enn en årsak 
	( Syn      
( Hørsel
( Konsentrasjon                                                                                                                

( Atferd
( Matematikkvansker 

( Emosjonelle vansker 
( Fagvansker

( Vansker knyttet til sosial kompetanse
( Nonverbale lærevansker 
( Språk
( Tale
( Lese- og skrivevansker 

( Kontaktsvakhet / autismespekteret 
( Motorikk
( Omfattende utviklingsvansker
( Generelle lærevansker 
( Medisin  

( Annet, spesifiser:   




Utfyllende opplysninger gis i pedagogisk rapport.

	PERSONALIA FOR DEN SOM HENVISES

	Etternavn


	Fornavn

	Adresse


	Fødselsdato
	Kjønn

	Postnummer / poststed


	Kommune

	Skole / barnehage
	Trinn / avdeling / kontaktperson




	Er barnet plassert i 
fosterhjem / institusjon

( Ja    ( Nei
	Hvis ja, ansvarlig kommune
	Underskrift fra ansvarlig barnevernstjeneste 




	FAMILIEOPPLYSNINGER

	Mor / foresatt/Verge


	Telefonnummer 

	Adresse


	Postnummer / poststed



	Far / foresatt/Verge


	Telefonnummer

	Adresse


	Postnummer / poststed



	Hvem bor barnet hos (angi oppholdstid hos mor/far)


	Barnets søsken (kjønn, alder)



	Morsmål
	Behov for tolk

( Ja    ( Nei


	ANDRE OPPLYSNINGER

	


	HENVISERS VURDERING AV HVA PPT/ LOGOPED KAN BIDRA MED

	


	VEDLEGG TIL HENVISNINGEN

	· Pedagogisk rapport

· Kartlegginger/elevarbeid/ tegninger
· Referat fra førhenvisningssamtale

· Annet, spesifiser


	


	Kryss av for aktuelle pedagogiske kartlegginger, observasjoner m.m som er tatt og som legges ved henvisningen. 

	Barnehage:   
· TRAS
·  Alle med
· Observasjoner

Annet:____________________________


	SKOLE:

· Språk 6-16
· Carlsten leseprøve og ordkjedetest
· M-prøver
· Eksempler på elevarbeider
· Observasjoner
  Annet:____________________________




Dato og underskrift:

____________________________

fra rektor /styrer 

	Samtykke til oppheving av taushetsplikt og utveksling av opplysninger i tverrfaglig samarbeid


	Eget samtykkeskjema for tverrfaglig samarbeid for Nordre Land kommune fylles ut og skal legges ved henvisningen til PPT.




Vi samtykker til at vårt barn blir henvist til PP- tjenesten, samt at det opprettes en journal for oppbevaring av sakspapirer. Vi er kjent med at vi som foresatte og barnet (over 15 år) har innsynsrett etter gjeldende lov / forskrift. 

Dato og underskrift:

____________________            ____________________                 __________________        

              Foresatt                                      Foresatt                                     Elev (over 15 år)                                                                               

Opplysninger fra foreldre fylles ut av foreldrene og legges ved henvisningen dersom de ønsker et slikt vedlegg.

	Opplysninger fra foreldre

	Gi en kort beskrivelse av vanskene/ grunn for henvisningen:



	Beskriv barnets sterke sider:



	Når startet vanskene?



	Særlige merknader i barnets utvikling (fødsel, språk, motorikk, følelser, sosial fungering, sykdommer/skader, livshendelser):



	Fungerer synet normalt?

□ Ja

□ Nei
	Fungerer hørsel normalt?

□ Ja

□ Nei 

	Eventuelt hvilken lege er konsultert når det gjelder syn/hørsel?



	Hvem består den nærmeste familie av til daglig:



	Gi en kort beskrivelse av hva du/dere har gjort for å hjelpe barnet:



	Har du/dere vært i kontakt med andre instanser/fagpersoner (som helsestasjon, lege, sosial-/barneverntjenester eller andre)? Eventuelle rapporter legges ved henvisningen.



	Hva ønsker du/dere at PP-tjenesten skal gjøre:




Unntatt offentlighet Jfr. Offentlighetslovens § 13
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