
Henvisningsskjema til logopedtjenesten
Unntatt fra offnttlihftfn Offnttfitooa § 13

Opplysninger om eleven
Ettfrnaon: Fornaon, mfttomnaon: Fødsftsnummfr:

Adrfssf: Postnummfr: Poststfd:

Barnfhaif/skotf: Aodftlni/trlnn: Nasjonatltft:

Hørsft oi syn skat oærf kontrottfrt før hfnolsnlni. Vfd hfnolsnlni for uttatfoanskfr fttfr forslnkft språkutolktlni skat hørsft 
oærf kontrottfrt maks 6 månfdfr før hfnolsnlni. Dfttf fr forfsattf sltt ansoar.

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 fttfr toiopfd oært konsuttfrt l forkant ao hfnolsnlnifn? 
☐ Ja ☐ Nfl

Hols ja, mfd hofm oi holtkfn dato?

Hofm tok lnltlatlo tlt hfnolsnlnifn?



Bakgrunn for henvisning (sett kryss på hovedårsak til henvisning)
☐ Språkvansker ☐ kommunikasjonsvansker

☐ Ordproduksjon
☐ Setningsproduksjon

☐ Uttale/artikulasjon
☐ Forståelsesvansker

☐ Stamming/taleflyt 
☐ Løpsk tale                                      

Beskriv:

☐ Leppe – kjeve – ganespalte Bfskrlo:

☐ Stfmmfoanskfr Bfskrlo:

Kort bfskrloftsf ao bakirunn for hfnolsnlni oi barnfts utfordrlnifr:

Hvilke tjenester ønskes av logoped (sett kryss)
☐ Logopedvurdering/logopedisk hjelp                           ☐Utredning
☐ Veiledning/rådgivning til fortsatte                               ☐ Annet (beskriv
☐ Veiledning/rådgivning til skole

Holtkf tlttak har oært lofrksatt for å aohjftpf barnfts oanskfr? Gl fn bfskrloftf ao omfani oi fffkt ao dlssf:

Har barnft hatt hjftp ao toiopfd tldtlifrf?    ☐ Ja     ☐ Nei

Hjelpeinstanser
Er barnft tldtlifrf hfnolst tlt PPT?
☐ Ja     Hvis ja, hos hvem:
☐ Nei

Andrf hjftpflnstansfr lnootofrt:
☐ PPT
☐ Helsestasjon                                   
☐ Barnfofrnstjfnfstfn
☐ BUP
☐ Fasttfif

☐ Psykolog
☐ Statped
☐ Habiliteringstjenesten
☐ Fysioterapitjenesten
☐ Tlttak for funksjonshfmmfdf
☐ Andrf … (bfskrlo)

Vedlegg Sett kryss 
Vfdtait føtifr:

Kopl tlt forfsattf

☐ Resultater av syn-/hørselstest foretatt av optiker/øre- nese-halslege (skal vedlegges)
☐ Pedagogisk rapport (skal vedlegges)
☐ Tras (skal vedlegges gjeldende barnehage)
☐ Alle med
☐ Språk 5-6
☐ Språk 6-16

Underskrift fra barnehage/skole
Undfrskrlft pfd.tfdfr/kontakttærfr: Dato:

Undfrskrlft styrfr/rfktor: Dato:

Samtykke til henvisningen fra foresatte 
Er barnft kjfnt mfd hfnolsnlnifn? ☐Ja  ☐Nei
Undfrskrlft forfsatt 1: Dato:

Undfrskrlft forfsatt 2: Dato:




