HENVISNING TIL PEDAGOGISK PSYKOLOGISK TJENESTE, PPT			                                       KONFIDENSIELT
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Lindesnes PPT
Nordre Heddeland 26
4534 Marnardal



	☐ Henvisning for kartlegging og utredning av elev
	☐ Henvisning for logopedi


	☐ Henvisning for vurdering av opplæringstilbudet (Sakkyndig vurdering)



	ELEVHENVISNING:

	Rutine i forkant av henvisning til PPT:

	· Forebyggende klasseromsarbeid: Arbeid med et godt miljø og tilpasset opplæring.
· Pedagog/foresatt er bekymret for elevens læringsutbytte: Kartlegg elevens ferdigheter faglig/sosialt.
· Pedagog drøfter saken med elev/foresatt og blir enig om tiltak.
· Tiltak evalueres og justeres.
· Ved fortsatt bekymring: Pedagog tar opp saken i Inkluderingsteam/Oppvekstteam. Nye tiltak og/eller henvisning vurderes. 
· Dersom henvisning til PP-tjenesten anbefales, tar skolen opp saken med foresatte og forbereder evt. henvisning. Foresatte må alltid samtykke i henvisning til PP-tjenesten.
· Skolen krysser av for ønske med henvisning i rubrikkene ovenfor.
· Saken vurderes avsluttet ved PPT etter endt utredningsarbeid (grønn).



GJELDER:
	Etternavn:

	Fornavn og mellomnavn:
	Personnummer:

	Adresse:

	Postnummer:
	Poststed:
	Telefon:

	Kjønn: 

	Etnisk bakgrunn:
	Språk (mest brukt):

	☐ Fosterhjem – ansvarlig kommune:

	Botid i Norge: 



FORESATTE:
Foreldreansvar jf. barneloven. Begge foreldre har rett til informasjon om barnet såfremt retten ikke er fradømt ved dom. Dokumentasjon må i så fall vedlegges henvisningen.
☐ Behov for tolk: ________________		Hvilket språk: ________________		
	Foresatte 1:

	Telefonnummer:

	Adresse:

	Postnummer:
	Poststed:

	Epost:


	☐ Biologisk 
☐ Fosterforelder
☐ Adoptivforelder
	☐ Foreldreansvar
☐ Daglig omsorg
☐ Samvær
	☐ Ikke kontakt

	Foresatte 2:

	Telefonnummer:

	Adresse:

	Postnummer:
	Poststed:

	Epost:


	☐ Biologisk 
☐ Fosterforelder
☐ Adoptivforelder
	☐ Foreldreansvar
☐ Daglig omsorg
☐ Samvær
	☐ Ikke kontakt



Bor hos:

☐ Begge                  ☐ Foresatte 1               ☐ Foresatte 2               ☐ Andre: _________________
HENVISENDE INSTANS:
	Navn på instans (Må fylles ut):

	Navn på henviser (Rektor/Annet):

	Adresse:

	

	Postnummer:

	Poststed:
	Evt. annen kontaktperson (med funksjon):

	Epost:

	Telefon:
	Klasse:



ANDRE INSTANSER SOM ER INNE I SAKEN:
	☐ Familiesenteret
☐ Andre:

	☐ Helsestasjonen
	☐ Barnevern
	☐ ABUP
	☐ HABU
	☐ Statped: 


	Eleven/barnet er drøftet i Inkluderingsteam/Oppvekstteam med PPT den: (dato)
(Saken skal alltid være vurdert i Inkluderingsteam/oppvekstteam før henvendelsen til PPT).



ÅRSAK TIL TILMELDING (SETT KRYSS):
	☐ Oppmerksomhet/konsentrasjon
☐ Faglig fungering
☐ Syn og hørsel
	☐ Fravær
☐ Atferd/samspill
☐ Språk
	☐ Uttale
☐ Helse
☐ Annet



HVA ØNSKER SKOLEN EVT. ANDRE FRA PPT?
	Utredning i forhold til:
☐ Lærevansker
☐ Språk (språkforståelse, bruk av språket)
☐ Lese- og skrivevansker
☐ Matematikkvansker
☐ Konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker
☐ Andre utfordringer:

	Logopedvurdering i forhold til:
☐ Kommunikasjon
☐ Språk (språkforståelse, bruk av språket)
☐ Uttale 
☐ Taleflyt
☐ Stemme
☐ Svelging 

Logopedi:
☐ Direktearbeid og trening
☐ Veiledning 

	Vurdering av opplæringstilbudet:
☐ Vurdering av behov for individuell tilrettelegging, § 11-6 i opplæringsloven
☐ Fritak for opplæringsplikten, § 2-2 i opplæringsloven




ELEVENS STEMME (EGENVURDERING AV OPPLÆRINGSSITUASJON/KONTEKST/OPPLEVD VANSKE):
	
















FORESATTES VURDERING AV OPPLÆRINGSSIUTASJON/KONTEKST/OPPLEVD VANSKE:
	
















UNDERSKRIFTER:
	Foresatte og elev over 15 år MÅ gi samtykke før undersøkelsene settes i gang. Dette ifølge Lov av 18. juni 2021 om behandling av personopplysninger. Det vises for øvrig til Barnelovens § 47: Plikt for den som barnet bor sammen med å gi opplysninger til den andre av foreldrene.

	☐ Jeg/vi gir tillatelse til at undersøkelser/ utredninger settes i gang.
☐ Jeg/vi gir tillatelse til at det utarbeides en sakkyndig vurdering.
☐ Jeg/vi gir tillatelse til at PPT innhenter og avgir informasjon om funksjonsnivå, faglig og sosialt, fra/til andre instanser (skole, helsestasjon, familiesenter, evt. andre)
☐ Eleven er enig i henvisningen. (Gjelder når eleven er over 15 år).



FORESATTES UNDERSKRIFT:
	Sted:

	Dato:
	Underskrift:

	Sted:

	Dato:
	Underskrift:



ELEVER OVER 15 ÅR:
	Sted:

	Dato:
	Underskrift:



REKTOR/LEDERS UNDERSKRIFT:
	Sted:

	Dato:
	Underskrift:




Henvisningsskjemaet sendes til:
Lindesnes PPT
Nordre Heddeland 26
4534 Marnardal

Vedlegg:
· Henvendelsesskjema fra Inkluderingsteam
· Pedagogisk rapport
· Annen relevant dokumentasjon
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