Larvik
kommune

U.off: Off.l. § 13/ Forvalt.loven § 13

HENVISNING TIL PP-TJENESTEN
Skjemaet ma lastes ned og lagres lokalt pa datamaskin. Skjemaet ma deretter apnes i Acrobat
reader. Innholdet i de aktive feltene, vil da lagres mens man arbeider. Nar man er ferdig a fylle ut

skjema, tar man en utskrift til videre behandling og sletter original fil fra pc.

Henvisningen gjelder:

OBarn/ elev

OBarnehage

OSkole

OAnnet
Henvisningen er drgftet med PPT:
(Konsultasjon, TPO-mgte, fagperson)
Dato:
HENVISNING AV ENKELTPERSON
Navn:
Kjgnn: OGutt

OJente

OAnnet
Personnummer (11 siffer): ‘ ‘
Nasjonalitet: ‘ ‘
Barnets morsmal: ‘ ‘
Spraket barnet behersker best: ‘ ‘
Bruker barnet tegnsprak? OJa

ONei

Andre kommuniasjonsmidler:




Adresse:
Postnr:

Sted:

Foresatt 1
Navn:
Adresse:
Postnr:
Sted:
Epost:

Telefon:

Behov for tolk:

Foresatt 2
Navn:
Adresse:
Postnr:
Sted:
Epost:

Telefon:

Behov for tolk:

Hvem bor barnet hos?

Hvem har foreldreansvar?

OJa
ONei

OJa
ONei

OBegge
OMor
OFar
ODelt

OFelles
COOMor



OFar
OBarnevern
OAndre

Ansvarlig kommune ved fosterhjem:

Spesielle forhold vedrgrende bosituasjonen:

Ved delt foreldreansvar far begge kopi av utstedte dokumenter.

BEGRUNNELSE FOR HENVISNINGEN
(Problemstilling, gnske om bistand)

FORESATTES OG BARNETS/ ELEVENS BESKRIVELSE AV SITUASJONEN
(Trivsel, inkludering, mestring.)

BESKRIVELSE AV BARNETS/ ELEVENS UTBYTTE AV DET ORDINZARE TILBUDET
(Jf. rammeplanen i barnehagen og lzereplanverket i skolen). Beskriv:




TILRETTELEGGING OG TILTAK FOR EN INKLUDERENDE PRAKSIS
(Beskriv innhold, hyppighet, varighet og organisering.)

EVALUERING AV IVERKSATTE TILTAK
Beskriv individuelle og kontekstuelle pavirkningsfaktorer.)

KARTLEGGING/ TILTAK SOM SKAL GJENNOMF@RES FOR HENVISNING FOR BARNEHAGE

OObservasjon/ kartleggingskjeamer er vedlagt (TRAS, Alle med)
OIPLU og arsrapport
OPedagogisk rapport og referat fra relevante mater er vedlagt

OSyn og harsel er sjekket pa rutinemessig kontroll. Datoer: ‘

KARTLEGGING/ TILTAK SOM SKAL GJENNOMF@RES FOR HENVISNING FOR SKOLEN

OKartleggingsrutinene er fulgt og resultater er vedlagt.

UPedagogisk rapport og referat fra relevante mater er vedlagt.

O10OP og arsrapporter er vedlagt nar eleven har individuell tilrettelegging.
OKarakterutskrift for ungdomsskolen er vedlagt.

OSyn og harsel er sjekket ved rutinemessig kontroll. Datoer:

NAVARENDE OG/ ELLER TIDLIGERE SAMARBEIDSINSTANSER




UNDERSKRIFTER
Henvisninger fra barnehage/ skole skal alltid ha styrer/ rektors underskrift

Foresatt 1: Dato:
Foresatt 1: Dato:
Styrer/ rektor: Dato:
Pedagogisk leder/ kontaktleerer: Dato:

Lege/ helsesykepleier: Dato:
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