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Pedagogisk-psykologisk tjeneste Postboks 187, 8483 Andenes
Faglig leder: Siw Jacobsen   telef: 97 52 11 80
e-post: siw.jacobsen@andoy.kommune.no

 	Tilmeldingsskjema	
Sakkyndig vurdering fra PPT etter Opplæringsloven.
[image: ]Den pedagogisk-psykologiske tjenesten skal sørge for at det blir utarbeidet sakkyndig vurdering der opplæringsloven krever det. Før det treffes enkeltvedtak om spesialundervisning/spesialpedagogiske tiltak, skal det være utarbeidet en sakkyndig vurdering (§5-3), som vil si noe om elevens/barnets behov for spesialundervisning/ spesialpedagogisk hjelp (§§5-1i skoleloven og §19c i barnehageloven). All saksbehandling knyttet til sakkyndig vurdering skal utføres uten ubegrunnet opphold jfr forvaltningslovens § 11 A, første ledd. Dersom saksbehandlingen vil ta lenger tid enn en måned, vil det bli gitt foreløpig svar jfr forvaltningslovens §11 A-siste ledd.

	Tilmeldingen gjelder (sett kryss):

	
	Spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder, §19c i barnehageloven.

	
	Rett til spesialundervisning, § 5-1

	
	Fremskutt/utsatt skolestart, § 2-1 tredje ledd

	
	Fritak fra opplæringsplikten, § 2-1 fjerde ledd

	
	Rett til tegnspråkopplæring for elever og førskolebarn §§ 2-6 og 3-9

	
	Logopedisk hjelp: språk, språklyd, taleflyt/stamming, stemmebruk.

	
	Særskilte rettigheter for blinde og sterkt svaksynte elever §§ 2-14 og 3-10



	Personlige opplysninger.

	Navn på barnet/eleven:
	Adresse:

	Postnummer/sted:
	Fødselsnummer (11 siffer):

	Telefon/mobil:
	e-postadresse:

	Nasjonalitet:
	Språk:
	Gutt: Jente:

	Tilmeldende instans:
	Barnehage/avdeling/skole:

	Kontaktperson:
	Kontaktperson e-post:
	Kontaktperson telefon:


Kontakt med andre instanser/fagpersoner?
□Helsestasjon/skolehelsetjenesten
□Lege (sykehus)
□BUP
□Barneverntjeneste (kommune?)
□Andre (beskriv)


	Foreldre

	Mor
	Navn:
	Adresse

	
	E-postadresse:
	

	
	Telefon privat
	Mobil:
	Telefon arbeid:

	
	Foreldreansvar?Ja / Nei
	Daglig Omsorg?Ja/Nei
	Begge skal informeres?Ja/Nei



	Far:
	Navn:
	Adresse

	
	E-postadresse:
	

	
	Telefon privat
	Mobil:
	Telefon arbeid:

	
	Foreldreansvar?
Ja / Nei
	Daglig Omsorg?
Ja/Nei
	Begge skal informeres?
Ja/Nei



Opplysninger hvis barnet bor hos andre foresatte:


	
OPPLYSNINGER FRA FORELDRE/FORESATTE
Fylles ut når foreldrene ønsker det.

	
Beskriv barnets sterke sider

	
Hvordan vil dere/du beskrive utfordringene/vanskene? Når startet utfordringene/vanskene?

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

	
Hvordan oppfatter dere at barnet opplever sin situasjon i barnehage/skole?



	
HENVISNING VEDRØRENDE LOGOPEDISK HJELP:

Saken er drøftet med logoped (sett kryss).

	
Beskriv barnets sterke sider

	
Barnet har vansker med:
· Språkforståelse
· Språklydsvansker
· Å bruke språket
· Ordforråd / begreper
· Taleflyt / stamming
· Stemmebruk
· Annet (beskriv):
	
Har barnet vansker på andre områder?
· Syn
· Hørsel
· Motorikk
· Samspill med andre barn
· Annet (beskriv):

	
Barnets hørsel er testet hos Øre-nese-halslege (anbefales):

	
Beskrivelse av vanskene som har ført til henvisning

	
BESTILLING:
Hva ønskes det hjelp til fra logopedtjenesten?





	Tilmeldingsgrunn (sett kryss)

	
	Lærevansker
	
	
	Spesifikke fagvansker(lese,skrive,regne)
	
	
	Språkvansker

	
	Problematferd
	
	
	Psykiske/sosiale vansker
	
	
	Annet

	Kort beskrivelse av vanskeområdet:




	Bakgrunnsopplysninger

	Tilmelding er drøftet med PP-tjenesten den………(fyll inn dato)

	Rapport angående syn og hørsel bør ikke være elder enn 6 måneder.

	Helseopplysninger som foresatte mener har betydning for vansken:

	Vedlegg (sett kryss)

	
	Pedagogisk rapport ved tilmelding til PPT. Skal alltid være vedlagt

	
	Observasjonsrapport
	
	Rapport etter screening/test

	
	Skriftlige opplysninger fra foreldre/foresatte
	
	Rapport om syn og hørsel

	
	Annet

	Beskrivelse av annet:




	Foresattes underskrift
	Telefon:
	Underskrift:



Underskrift:





Sted/dato:

	
	mail:
	

	Tilmelders underskrift (styrer,rektor)
	Telefon:
	Underskrift:


Sted/dato:

	
	Mail:
	

	Elevens underskrift (over 15 år)
	Telefon:
	Underskrift:


Sted/dato:

	
	Mail:
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