ASK @ KOMMUNALAVDELING OPPVEKST

Pedagogisk Psykologisk Tjeneste
Q, KOMMUNE

Henvisningsskjema for grunnskole

Navn:
Adresse:

Fadselsdato:

Nasjonalitet: Morsmal:
Behov for tolk: Sgsken:
Skole: Velg fra liste..

Klasse:

Kontaktlzerer:

Skjemaet er fylt ut av: (Navn og stilling)
Kan veere flere enn en person.

Henvisningen skal vaere drogftet med fastkontakt fra PPT i

Ressursteam.
Navn: Velg fra liste..
Dato:

Foresattes navn:

Adresse:

Telefon: Telefon jobb:
Foresattes navn:

Adresse:

Telefon: Telefon jobb:

Foreldreansvar:




Hvilke vansker er arsak til henvisningen?

Hva er formdlet med & henvise eleven og hva gnskes av PPT?

Signatur foresatte

Signatur foresatte

Signatur Rektor
(dersom skolen er medhenviser)
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