TRONDHEIM KOMMUNE
Trdaanten tjielte

Henvisning til barne- og familietjenesten (BFT)
Unntatt offentlighet iht Off § 13 PP-tjenesten - systemrettet arbeid

Opplysninger om henviser
Barnehage/skole Avdeling/klasse og kontaktperson

Adresse Postnr/Sted

Bakgrunn for henvisningen
Dato Navn pa representant fra BFT

Nar ble barnets situasjon dreftet med BFT i Fagteam

Har barnets situasjon veert dreftet med andre i BFT

Konklusjon fra drefting med BFT (ikke eldre enn 6 mnd)

Beskrivelse av temaet/situasjonen draftet med BFT i Fagteam

Hvilke undersgkelser og tiltak har veert/er iverksatt av enheten?

Hvilken kompetanse har enheten pa omradet?

Har det veert gitt veiledning til enheten tidligere, av hvem, med hilken effekt?

Har foresatte fatt informasjon om henvisningen?

Telefon

Telefon



@nske om bistand til leeringsmiljearbeid/organisasjonsutvikling
Hjelp til oppfelging av leeringsmilje
Veiledning av ansatte
Annet

Ufyllende opplysninger om behov for stotte

@nske om bistand til kompetanseutvikling
Sprak-/lese-/skrivevansker
Matematikkvansker
Konsentrasjon-/oppmerksomhetsvansker
Atferd
Generelle lzerevansker
Annet, f.eks. spesifikke diagnoser
Utfyllende opplysninger om behov for kursing/kompetanseheving

Underskrifter
Sted, dato Enhetsleder

Sted, dato Kontaktperson
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