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                      Unntatt offentlighet: Offl. § 13, jf. fvl. § 13.1.1

Henvisning til logoped – Lister PPT     Grunnskole og barnehage

	Informasjon om barnehage/ skole

	Barnehage/Skole:

	Gruppe/Trinn:


	Person ved barnehage/skole som kan kontaktes om logopedtreningen 

	Telefon:

	Har PPT vært konsultert før henvisningen?
☐ Ja    ☐ Nei

Hvem?
	Tiltaksplan (jf. BTI handlingsveileder)

☐ Utarbeidet  ☐ Evaluert



Foresatte møter logopeden sammen med barnet
Jevnlig trening mellom logopedtimene er viktig for at barnet skal utvikle seg best mulig. Logopeden tilpasser øvelser og gir veiledning slik at foresatte og ansatte vet hvordan de kan støtte barnet i hverdagen. Det er derfor viktig at de voksne deltar på logopedtimene.

	Henvisning gjelder

	Fødselsnummer 11 sifre:

	Fornavn, mellomnavn:
	Etternavn:

	Adresse:

	Postnummer:
	Poststed:

	Nasjonalitet: 

	Morsmål:

Tospråklig: ☐ Ja  ☐ Nei
	Eventuell botid i Norge:



	Opplysninger om de som har den daglige omsorgen for barnet

	Personopplysninger om foresatt 1

	Fødselsnummer 11 sifre:

	Fornavn, mellomnavn:

	Etternavn:


	Adresse:
	Postnummer:
	Poststed:


	Mobil/telefon hjem:

	Telefon arbeid:
	E-post:

	Har foreldreansvar:
☐ Ja  ☐ Nei
	Behov for tolk:
☐ Ja  ☐ Nei
	Hvilket språk:

	Personopplysninger om foresatt 2

	Fødselsnummer 11 sifre:

	Fornavn, mellomnavn:

	Etternavn:


	Adresse:
	Postnummer:
	Poststed:


	Mobil/telefon hjem:

	Telefon arbeid:
	E-post:

	Har foreldreansvar:
☐ Ja  ☐ Nei
	Behov for tolk:
☐ Ja  ☐ Nei
	Hvilket språk:



	Omsorgssituasjon

	☐ Bor hos begge foreldre
☐ Fast bosted hos mor
☐ Fast bosted hos far
☐ Delt bosted hos mor og far
	☐ Fosterhjem
☐ Institusjon
☐ Annet, eventuelt fyll ut øvrig informasjon:





	Behov for logoped (Vennligst kryss av for hvilken type vanske, og beskriv ved behov)

	☐ Brudd i talerytmen (f.eks. småbarnshakking eller stamming)

☐ Stemmevansker
    Beskriv kort hvordan dette viser seg:

☐ Språklydsfeil
    Beskriv kort hvilke lyder barnet strever med og hvordan dette påvirker talen:

☐ Artikulasjonsvansker – motoriske vansker med å uttale lyder korrekt (f.eks. s, r, k)

☐ Fonologiske vansker – systematiske bytter eller utelatelser av lyder (f.eks. ‘tate’ for ‘kake’)

☐ Utydelig tale generelt

☐ Vansker med munnmotorikk / uttalekoordinasjon

☐ Annet
    Beskriv kort hvordan vanskene viser seg. Hvilke lyder strever barnet med? I hvilke situasjoner oppstår vanskene? Blir barnet forstått i det daglige? Hemmer vanskene barnet i lek eller sosialt samspill? Påvirker dette barnets trivsel?


	





	Samtykke til henvisningen

	For at PP-tjenesten skal kunne behandle henvisningen så er det nødvendig med samtykke fra foresatte. I de tilfeller hvor foreldrene bor hver for seg, er det tilstrekkelig at bostedsforelderen samtykker til henvisning til PPT, jf. lov om barn og foreldre § 37. Dersom eleven er fylt 15 år så må eleven selv samtykke, jf. opplæringsloven § 24-5. Samtykke skal være frivillig og det kan til enhver tid trekkes tilbake.

	Gjelder henvisningen ungdom over 15 år?    ☐ Ja     ☐ Nei
Hvis ja så skal ungdommen selv krysse av og signere. Det er også ønskelig at foreldre samtykker, men dette er ikke en forutsetning for henvisningen.

	Ja   Nei
☐    ☐	Jeg/vi samtykker til at denne henvisningen sendes Lister PPT
☐    ☐	Jeg/vi samtykker til at personopplysningene i dette skjema kan lagres av Lister PPT
☐   ☐	Jeg/vi samtykker til at nødvendig informasjon kan utveksles mellom barnehage/skole og   Lister PPT
☐   ☐	Jeg/vi samtykker til at nødvendig informasjon kan utveksles mellom helsestasjon og Lister PPT
☐    ☐	Jeg/vi samtykker til at Lister PPT kan sende ut SMS med påminnelse om avtale


	Sted/dato

	Underskrift foresatt 1

	Sted/dato

	Underskrift foresatt 2

	Sted/dato
	Underskrift ungdom over 15 år




	Underskrift fra henvisende instans

	Navn på styrer/rektor


	Sted/dato
	Underskrift styrer/rektor



Versjon 07.11.25
	
	
	



image1.png
aVy Lister PPT
YAT Listersamarbeidet




