
Unntatt offnttligheft血 Of. § 13, jfr. fvtl. § 13.1.1

Henvisning til PP-tjenesten - elev

Opplysninger om eleven
Pfrsonopptlysningfr
Fødsftlsdato血 Fornavn, mftltlomnavn血 Ettfrnavn血

Adrfssf血 Postnummfr血 Poststfd血

Skotlf血

Nasjonatlitft血 Morsmåtl血 Mobitl血

Kjønn血

      
Bosituasjon血

☐ Bfggf forfsattf   ☐ Vfksftlvis bfggf forfsattf ☐ Hos Mor

☐ Hos far   ☐ Fostfrforftldrf ☐ Annft  Bfskriv血

Opplysninger om foresate
Pfrsonopptlysningfr om forfsatt 1
Fornavn, mftltlomnavn血 Ettfrnavn血

Adrfssf血 Postnummfr
血

Poststfd血

Tftlffonnummfr血 E-post血

Bfheov for totlk血

☐ Ja      
☐ Nfi

Hvitlkft språk血

Forftldrfansvar血   
☐ Ja  ☐ Nfi

Pfrsonopptlysningfr om forfsatt 2
Fornavn, mftltlomnavn血 Ettfrnavn血

Adrfssf血 Postnummfr
血

Poststfd血

Tftlffonnummfr血 E-post血

Bfheov for totlk

☐ Ja      
☐ Nfi 

Hvitlkft språk血

Forftldrfansvar
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☐ Ja ☐ Nfi

• Dfrsom kun fn av forftldrfnf hear forftldrfansvar血 Undfrtfgn. frktlærfr å hea forftldrfansvarft 

atlfnf血_________________________________________________________ (for barn som fr i fostfrhejfm 

skatl barnfvfrnstjfnfstfn skrivf undfr på hefnvisning og samtykkffrktlæring)

Henviser
Navn血 Tftlffon血

Rftlasjon血

Skotlf血 Tftlffon血

Kontakttlærfr血

Hvfm tok initatv ttl hefnvisningfn?

Arbeid i bekymringsfasen/Nivå 0-2 BTI handlingsveileder
Sakfn btlf drøfft mfd skotlfns kontaktpfrson vfd PPT

Dato血 _________________ Navn på kontaktpfrson血_________________

Bfkymring血

Titltak血

Evatlufring血

Har ftlfvfn mfdvirkft i prosfssfn血

☐ Ja ☐ Nfi

Andrf invotlvfrtf aktørfr血

Henvisningsgrunn



☐ Hørsftlsvanskfr ☐ Lærfvanskfr ☐ Mfdisinskf vanskfr ☐ Motoriskf vanskfr

☐ Sosiatlf/fmosjonftltlf vanskfr ☐ Språk- og tatlfvanskfr ☐ Synsvanskfr ☐ Utviktlingsforstyrrftlsfr

Bfskriv血

Etlfvfns kommfntarfr ttl hefnvisningfn血

Hva ønskfr dfrf at PP-tjfnfstfn skatl gjørf?

☐ Utrfdning ☐ Råd og vfitlfdning

Bfskriv血

Vedlegg
☐ Pfdagogisk rapport ☐ Karttlfggingfr

☐ Karaktfrutskrif ☐ Karttlfgging av ftlfvfns norskffrdigheftfr (§2.8)

☐ Dokumfntasjon på syn og heørsftl

Underskrift fra henviser
Stfd血 Dato血

Undfrskrif血

Stfd血 Dato血

Undfrskrif fra rfktor血

Samtykke tl henvisningen fra foresate
Hfnvisningfn må undfrtfgnfs av bfggf forftldrfnf dfrsom bfggf hear forftldrfansvar

Stfd Dato

Undfrskrif forfsatt 1

Stfd Dato



Undfrskrif forfsatt 2

Samtykke fra elever fylt 15 år. Elever som er fylt 15 år skal samtykke tl henvisning PPT.

Stfd                                                                                        Dato

Undfrskrif

Opplysninger fra foresate kan fylles ut og legges ved henvisningen hvis ønskelig.

Opplysninger fra foresate
Hva tlikfr ftlfvfn å gjørf (Intfrfssfr, trivsftl, vfnnfr, mm.)?

Etlfvfns trivsftl, utviktling og tlæring på skotlfn血

Etlfvfns trivsftl, utviktling og tlæring hejfmmf血

Bfkymringfr knyttft ttl ftlfvfns utviktling (fagtlig, sosiatlt, fmosjonftlt, språktlig, mm.).

Når startft bfkymringfnf?

Gi fn kort bfskrivftlsf av heva du/dfrf hear gjort for å hejftlpf ftlfvfn血

Etlfvfns fgnf kommfntarfr血



Spfsiftltlf forheotld som PP-tjfnfstfn bør hea informasjon om血

Er synft sjfkkft?

□ Ja
□ Nfi

Er heørsftlfn sjfkkft?

□ Ja
□ Nfi 

Lfgg vfd dokumfntasjon

Hvfm bfstår ftlfvfns famitlif av血

Har du/dfrf vært i kontakt mfd andrf instansfr/fagpfrsonfr (som heftlsfstasjon, tlfgf, 
sosiatl-/barnfvfrntjfnfstfr ftltlfr andrf)? Evfntuftltlf rapportfr kan tlfggfs vfd hefnvisningfn.

Hva ønskfr du/dfrf at PP-tjfnfstfn skatl gjørf?

Samtykke tl samarbeid om problemstllinger beskrevet i henvisningen
☐ Barnfheagf

☐ Barnfvfrntjfnfstf

☐ Fasttlfgf

☐ Hftlsfstasjon / skotlfheftlsftjfnfstf

☐ Mfstringsfnheftfn

☐ Skotlf

☐ Spfsiatlisttjfnfstf

☐ Andrf

Hvitlkf andrf血

Samtykkft må undfrtfgnfs av bfggf forfsattf dfrsom bfggf hear forftldrfansvar

Stfd Dato

Undfrskrif forfsatt 1

Stfd Dato

Undfrskrif forfsatt 2

Dfttf samtykkft kan fndrfs ftltlfr trfkkfs ttlbakf sfnfrf dfrsom dft fr ønskftlig
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