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Interkommunal PP-tjeneste for Modum, Sigdal og Krødsherad
Rådhuset, Postboks 38, 3371 Vikersund – Tlf. 32 78 93 70 


Unntatt off.  jfr. offentlighetsloven § 5A

Henvisningsskjema / Pedagogisk rapport - skoleelever
	

	OPPLYSNINGER FRA HENVISENDE INSTANS

	Fornavn:
	Mellomnavn
	Etternavn:

	Kjønn: (sett kryss)
	Gutt (         Jente(
	Personnr. 11 siffer:
	Nasjonalitet:

	Adresse:
	Tlf:

	Morsmål (sett kryss) Norsk: (         Hvis annet, hvilket språk?:                                     Behov for tolk?  Ja (     Nei  (


	FORELDRE/FORESATTE

	Mor: (sett kryss)
	Biologisk mor: (         Fostermor: (            Annet: (

	Navn:
	Personnr. 11 sffer;

	Adresse:



	Tlf.:
	Mobil tlf.:
	E-post adresse:

	Far: (sett kryss)
	Biologisk far: (        Fosterfar: (              Annet(

	Navn:
	Personnr. 11 siffer:

	Adresse:

	Tlf.:
	Mobil tlf.:
	E-post adresse:

	SØSKEN

	Navn:
	Født:

	Navn:
	Født:

	Navn:
	Født:

	SKOLE

	Skole:

	Kontaktlærer:
	Klassetrinn:

	HENVISNINGSGRUNN: (Før opp inntil 3 henvisningsgrunner fra listen. Sett den viktigste først.)

	1. (Må fylles ut)
	2. (Må fylles ut)
	3. (Må fylles ut)

	1
	Forsinket utvikling
	7
	Skolefravær
	13
	Språk-/talevansker

	2
	Lærevansker
	8
	Konsentrasjonsvansker
	14
	Annet, spesifiser:

	3
	Lese- skrivevansker
	9
	Uro/Utagerende adferd
	
	

	4
	Sansedefekter
	10
	Tristhet/depresjon/sorgreaksjon
	
	

	5
	Fysisk funksjonshemming
	11
	Engstelig/forsiktig/hemmet adferd
	
	

	6
	Sosiale vansker/mobbing
	12
	Prematur
	
	

	
	
	
	
	
	

	Hvem ønsker eleven henvist?      (Må fylles ut)
	

	Har eleven vært henvist PPT tidligere?
	(     JA                       (   NEI

	Har eleven vært henvist PPT i annen kommune, i tilfelle hvilken kommune?
	

	Hva ønsker dere PPT skal gjøre i forhold til vanskene, og hva ønsker dere hjelp med? (sett kryss)
	(Utredning av vansker                                                         (Veiledning          
(Annet, spesifiser_____________________________________________ 
(Vurdere rett til spes.undervisning/sak.vurdering


Dato______________
____________________________


___________________________________



Kontaktlærer





Rektor
Vi er enige i henvisningen, og dermed også kjent med de opplysninger henvisende instans gir på vedlagte skjema
Dato:_____________ Foreldre/Foresattes underskrift: __________________________________________
	OPPLYSNINGER FRA FORELDRE/FORESATTE (gi eventuelt opplysninger på eget ark)

	Hvordan vil dere beskrive 

vanskene?
	

	Har dere hatt kontakt med andre hjelpeinstanser pga. vanskene? (Helsestasjon, lege, logoped, pleie- og omsorg, eventuelt andre)

	

	Hva er barnets sterke sider?


	

	Hva ønsker dere PPT skal gjøre i forhold til vanskene, og hva ønsker dere hjelp med? (sett kryss)
	( Utredning av vansker    (  Veiledning til foresatte  

( Annet                              ( Vurdere rett til spesialundervisning/sakkyndig vurdering
Hvis annet, spesifiser:

	Eventuelt andre viktige opplysninger:


	

	Er barnets syn og/eller hørsel sjekket?             Ja (                 Nei       (
Hvis ja, oppgi når og navn på lege/optiker:

	Er det medisinske forhold PPT bør vite om, beskriv:




	OMSORGSSITUASJON (sett kryss)

	Barnet bor
	
	hos begge foreldre (

	
	
	hos en av foreldrene                                mor: (                                          far: (

	
	
	i fosterhjem: (                                           ansvarlig kommune:

	
	
	Annet:

	Hvem har foreldreansvar?  (sett kryss)   Delt foreldreansvar:                     Eneansvar:                     Annet:                                   
(Dersom det krysses for eneansvar må det dokumenteres at en av foreldrene er fratatt/har frasagt seg foreldreansvar.)



	SAMTYKKE

	Vi samtykker til at vårt barn henvises til PP-Tjenesten.

Vi samtykker i at PP-Tjenesten og skole / barnehage / helsetjeneste / barneverntjeneste / NAV kan utveksle relevante opplysninger for å kunne gi best mulig hjelp. (Stryk det som ikke passer)
Dette samtykket kan endres eller trekkes tilbake ved skriftlig henvendelse til PP-tjenesten

_________________________________________________________________________________________________________
Dato:_____________Foresattes underskrifter:__________________________________________________


OPPLYSNINGER FRA SKOLE/ PEDAGOGISK RAPPORT
Rapporten skal bidra til å klargjøre hvor langt eleven er kommet i sin utvikling og hvordan eleven fungerer i forhold til omgivelsene. 

Rapporten må baseres på systematisk observasjon og gi konkrete beskrivelser. Den bør angi hyppighet og varighet av aktuelle vansker. Som sentralt prinsipp bør skolen vurdere både sterke og svake sider hos barnet.

	Elevens navn:
	Fødselsdato:
	Skole:
	Trinn:



	Elevens fravær
	Antall dager:
	Antall timer:

	Samarbeidet med foreldrene, beskriv:




Rammefaktorer

Gruppas størrelse/sammensetning, hvor mange lærere pr. uke i gruppa/klassen. Assistent i klassen – på vedtak eller som styrking? Hvordan brukes assistentressursen? Antall timer til generell styrking i klassen – i hvilke fag og hvordan brukes denne ressursen – beskriv. Andre relevante opplysninger.

	Beskriv:



Elevens sterke sider

	Beskriv:




Arbeidet med eleven innen ordinær opplæring (TPO)
	
	Matematikk
	Norsk
	Engelsk
	Andre fag/annet

	Beskriv tiltak/innhold og organisering
	
	
	
	

	Hvor lenge har tiltakene blitt utført?
	
	
	
	

	Evaluering av organiseringsform og innhold i opplegget
	
	
	
	


Elevens faglige fungering

Elevens spesielle opplæringsbehov/vansker, funksjonsnivå i aktuelle fag. Beskriv elevens arbeidsmåter. Dersom eleven ikke har måloppnåelse i fag – beskriv dette og hvilket nivå dere vurderer eleven har.
	Beskriv og evaluer:




Vurder elevens grad av måloppnåelse i alle fag (sett kryss)

	Fag
	Ikke måloppnåelse iht. KL 06
	Lav grad av måloppnåelse
	Middels grad av måloppnåelse
	Høy grad av måloppnåelse

	Matematikk
	
	
	
	

	Norsk
	
	
	
	

	Engelsk
	
	
	
	

	Samfunnsfag
	
	
	
	

	KRLE
	
	
	
	

	Naturfag
	
	
	
	

	Kroppsøving
	
	
	
	

	Kunst & håndverk
	
	
	
	

	Musikk
	
	
	
	

	Mat og Helse
	
	
	
	

	Språkfag/arbeidslivsfag
	
	
	
	

	Valgfag:
	
	
	
	


Faglig kartlegging
	FAG
	RESULTAT
	VURDERING AV RESULTATENE

	Lesing, hvilke:


	
	

	Skriving, hvilke:


	
	

	Regning, hvilke:


	
	

	Andre fag, hvilke:


	
	


Elevens språk- og kommunikasjonsferdigheter.

Talespråk, begrepsomfang, språkforståelse, artikulasjon, mimikk, kroppsspråk, blikk-kontakt. Minoritetsspråklige elever: morsmål – fått opplæring i morsmål i Norge eller hjemlandet. Hvordan fungerer barnet på morsmålet – snakk med foreldrene.

	Beskriv:




Elevens sosiale ferdigheter.

Atferd, sosial tilpasning i gruppa, samspill med medelever og lærere, vennskap, leikeferdigheter, trivsel, mobbing, emosjonelle forhold; temperament, stemningsleie, stabilitet.
	Beskriv:




Elevens fysiske og motoriske fungering.
Grovmotorikk, finmotorikk, fysiske forutsetninger

	Beskriv:




LP-drøfting/drøfting i spes.ped.team

Hvilke tiltak er iverksatt etter LP-drøfting? Evaluering?

	Beskriv:




Har eleven tilbud fra/vært i kontakt med andre instanser?

F.eks. helsesøster, fysioterapeut, sos.lærer, BUP, Hab.team etc.:
	Beskriv:




Samarbeid

Foreldre/foresatte, PPT ev. andre instanser

	Hva går samarbeidet ut på?




Elevens timeplan

PPT ønsker å vite når eleven har ulike fag og hvilke lærere som underviser i fagene (legg ved timeplan over fag og lærere).
Er eleven drøftet i kontaktmøte med PP-tjenesten?


Navn på PP-rådgiver og dato:_
Pedagogisk rapport utfylt av:

	Kontaktlærer:


	Dato:
	Sign.:

	Godkjent av rektor:


	Dato:
	Sign.:


Henvisningen og eventuelle vedlegg sendes til:

PP-Tjenesten i Modum, Sigdal og Krødsherad
Postboks 38, 3371 Vikersund

www.pptjenesten.no
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