TRONDHEIM KOMMUNE
Trdaanten tjielte

Mal for henvisning til Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)

Opplysninger om barnet

Fornavn Etternavn Fadselsnummer Adresse og postnummer Skole/Barnehage:

Hva gnskes det bistand til: [fjern det som ikke passer i Vigilo/kryss av]
Sakkyndig vurdering om spesialpedagogisk hjelp for skolepliktig alder (barnehageloven § 31)

Sakkyndig vurdering om individuelt tilrettelagt oppleering (oppleeringsloven § 11-6)
Sakkyndig vurdering om tidlig skolestart eller utsatt skolestart (oppleeringsloven § 2-4)
Sakkyndig vurdering om fritak fra opplaeringsplikt (oppleeringsloven § 2-2, tredje ledd)
Utredning, rad og veiledning

Logopediske tjenester

Fornyelse av sakkyndig vurdering (barnet har tidligere sakkyndig vurdering fra PPT)

OO00000da0n0mnd

Annet

Opplysninger om foresatte

Foresatt 1

Fornavn Etternavn Adresse: Postnummer/poststed: Telefon E-post
Foresatt 2

Fornavn Etternavn Adresse: Postnummer/poststed: Telefon E-post
Daglig omsorg Foreldreansvar

[fiern det som ikke passer/kryss av] [fiern det som ikke passer/kryss av]

[] Begge [] Begge

[] Foresattl [] Foresattl

[] Foresatt2 [] Foresatt2

[ ] Fosterhjem [ ] Fosterhjem

[] Annet: [] Annet:

Undertegnede erklzerer a ha foreldreansvar alene:
[signeres av foresatt, fjernes hvis dette ikke er aktuelt]

Behov for tolk
[fjern det som ikke passer/kryss av]

(] Ja
[l Nei



Er henvisningen tidligere dreftet med PPT? Hvis ja,

[fiern det som ikke passer/kryss av] Navn pa radgiver
(] Ja
0 Nei Dato:

Konklusjon pa drefting med PPT

Opplysninger om og fra avsender

Hvem er avsender? [fjern det som ikke passer/kryss av]
[] Foresatt

[ ] Oppvekstenhet:

[ ] Pedagogisk leder/Laerer:

Gi en kort beskrivelse av barnets sterke sider og vanskene/utfordringene barnet har
(fylles ut av skole/barnehage hvis det er de som er avsendere)

Hvilke tiltak har veert iverksatt for a hjelpe barnet?
[Gi en beskrivelse av omfang og effekt av hjelpen]

Gi en beskrivelse av barnets gruppemiljg og organiseringen
[klima, fordeling jenter/gutter, gruppestgrrelse, voksentetthet]

Gi en beskrivelse av hvilke systemtiltak som har vaert iverksatt i gruppen



Opplysninger fra foresatte
Hvem bor barnet sammen med (voksne og barn)?

Beskrivelse av vanskene/utfordringene barnet har

Barnets sterke sider

Nar startet vanskene?

Seerlige merknader i barnets utvikling (fedsel, sprak, motorikk, falelser, sykdommer/skader, livshendelser)

Er syn og harsel undersgkt?

Nar startet vanskene?

Fastlege, navn/legesenter

Har du eller dere veert i kontakt med andre instanser/fagpersoner i Barne- og familietjenesten?

Er barnet gjort kjent med at det henvises om bistand fra PPT (jfr Barnekonvensjonens artikkel 12)?
(kryss av eller fjern det som er uaktuelt)

] Ja

[] Nei



Underskrifter og samtykke til henvisningen
Sted Dato

Underskrift kontaktperson barnehage/skole

Sted Dato

Jeg/vi samtykker til henvisningen
[Stryk det som ikke passer]

0 Ja

[] Nei

Foresatt 1

Sted Dato
Dokumentasjon

Denne delen fylles ut av barnehage/skole.

Folgende dokumenter sendes med henvisningen
[fiern det som ikke passer]

[ Pedagogisk rapport [skal vedlegges]

Underskrift enhetsleder barnehage/skole

Sted Dato

Jeg/vi er kjent med innholdet i vedleggene
[Stryk det som ikke passer]

(1 Ja
[] Nei
Foresatt 2

Sted Dato

[  Kartlegginger [Skriv hvilken kartlegging som er vedlagt, f.eks TRAS, Alle Med etc]

[]  Dokumentasjon pa utprgvde tiltak [skal vedlegges evt. beskrives i pedagogisk rapport]
[Dokumentasjon sendes som egne forsendelser til PPT med SvarUT]

Kopi sendes foresatte, hvis det ikke er de som henviser selv.

Postadressen til PPT er: Mestring og inkludering, PPT (bydel),
Trondheim kommune. Postboks 2300 Torgarden, 7004 Trondheim.
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