
Henvisningsskjema til Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)
Unntatt fra offnttlihftfn jf. Offnttfitooa § 13

Opplysninger om barnet/eleven
Ettfrnaon: Fornaon, mfttomnaon: Fødsftsnummfr:

Adrfssf: Postnummfr: Poststfd:

Barnfhaif/skotf: Aodftlni/trlnn: Nasjonatltft:

Ved henvisning til PPT skal syn 
og hørsel være sjekket i løpet av 
de siste 12 mnd. 

Syn oi hørsft fr undfrsøkt: ☐ Ja   ☐ Nfl Rfsuttat ao syn- oi hørsftsundfrsøkftsf:

Opplysninger om foresatte
Pfrsonopptysnlnifr om forfsatt 1
Naon: Moblt:

Adrfssf: Arbfldsstfd:

Bfhoo for totk:
☐ Ja         ☐ Nfl

Eo. holtkft språk:

Pfrsonopptysnlnifr om forfsatt 2
Naon: Moblt:

Adrfssf: Arbfldsstfd:

Bfhoo for totk:
☐ Ja         ☐ Nfl

Eo. holtkft språk:

Hofm har daitli omsori for 
barnft?

☐ Foresatt 1
☐ Foresatt 2
☐ Begge

☐ Fosterhjem
☐ Institusjon

Har forfsattf dftt forftdrfansoar? ☐ Ja
☐ Nei

☐ Annet
Hvis nei må dokumentasjon vedlegges.

Opplysninger om barnehage/skole
Barnfhaif/skotf: Ttf.nr:

Pfdaioilsk tfdfr/kontakttærfr: Ttf.nr: 

E-post:

Har PPT oært konsuttfrt l forkant ao hfnolsnlnifn? 
☐ Ja ☐ Nfl

Hols ja, mfd hofm oi holtkfn dato?

Hofm tok lnltlatlo tlt hfnolsnlnifn?

Bakgrunn for henvisning (for foresatte)
Kort bfskrloftsf ao barnft/ftfofn slnf utfordrlnifr oi styrkfr:         



Bakgrunn for henvisning (for skole/barnehage/andre instanser)
Kort bfskrloftsf ao barnft/ftfofn slnf utfordrlnifr oi styrkfr:         

Føtifr ftfofn trlnnfts kompftansfmåt? Utdypfs l pfdaioilsk rapport. Gjftdfr kun for skotf/ftfofr.
☐ Ja           
☐ Nei          

Holtkf tlttak har oært lofrksatt? Gl fn bfskrloftf ao omfani oi fffkt ao dlssf:

Hfnolsfrs ourdfrlni ao hoa PPT kan bldra mfd:
☐ Utredning/råd og veiledning
☐ Fravær
☐ Utsatt/fremskyndet skolestart

☐ Sakkyndli ourdfrlni ao rfttfn tlt spfslatpfdaioilsk 
hjftp/spfslatundfrolsnlni (fttfr barnfhaiftoofn § 34/ 
opptærlnistoofn § 5-1)                                                               
☐ Annet (beskriv):

Andrf lnootofrtf hjftpflnstansfr:
☐ Logoped
☐ Hftsfstasjon                                                                   
☐ Barnfofrnstjfnfstfn
☐ BUP
☐ Fasttfif

☐ Psykolog
☐ Habiliteringstjenesten
☐ Fysioterapitjenesten
☐ Tlttak for funksjonshfmmfdf
☐ Andrf (bfskrlo):

Vedlegg
Vedlagt følger:

Husk kopi til foresatte.
Opplysninger fra foresatte 
kan legges til som vedlegg 
dersom de ønsker dette.

☐ Pfdaioilsk rapport (skat ofdtfiifs)
☐ Karttfiilni (skat ofdtfiifs)
☐ Dokumfntasjon på utprøodf tlttak (skat ofdtfiifs, fo. bfskrlofs l pfdaioilsk rapport)
☐ Karaktfutskrlft (kun unidomsskotfftfofr)
☐ Karttfiilni ao ftfofnfs norskffrdlihftfr (for skotf, ofd ofdtak fttfr opptærlnistoofn § 2-8)
☐ Rfsuttatfr ao syn-/hørsftstfst (forftatt ao hftsfstasjon, optlkfr oi/fttfr ørf-nfsf-hatstfif)
☐ Fraoærsrfilstrfrlni
☐ Annft (bfskrlo):

Underskrift fra barnehage/skole
Undfrskrlft pfdaioilsk tfdfr/kontakttærfr: Dato:

Undfrskrlft styrfr/rfktor: Dato:

Samtykke til henvisningen fra foresatte/elev 
Er barnft/ftfofn kjfnt mfd hfnolsnlnifn? 
☐Ja ☐Nei

Undfrskrlft forfsatt 1: Dato:

Undfrskrlft forfsatt 2: Dato:

Undfrskrlft ftfo (ftfofr oofr 15 år skat samtykkf oi slinfrf): Dato:

Samtykkf tlt samarbfld iltt ao forfsattf:
☐Barnehagen/skolen
☐Helsestasjon/skolehelsetjenesten
☐Fastlege/spesialisthelsetjeneste
☐Barnevernet

☐Habiliteringstjenesten
☐Statped
☐Logoped
☐Fysioterapitjenesten
☐Andre (beskriv):



☐BUP


