
 

 
Hasvik Kommune  
v/ pedagogisk psykologisk tjeneste 
9593 Breivikbotn  
Tlf: 78452724 

Unntatt offentlighet   § 13 
  

 

 

Melding til pedagogisk psykologisk tjeneste 
 

Gjelder for melding fra barnehage, grunnskole, videregående skole og voksenopplæring, 
foreldre/foresatte, enkeltpersoner. 
 
Det ønskes kontakt med PPT angående (sett kryss): 
      
        Forhold knyttet til enkeltperson 
        Forhold knyttet til trinn/gruppe     
        Annet oppdrag/annen målgruppe 
 
 
 
DERSOM OPPDRAGET GJELDER BARN/UNGDOM/VOKSEN: 
 
Fornavn: 

 
Etternavn:                                              

 
Født: 

 
Adresse:                                    
 
Tlf: 
 
Barnehage/skole: 

 
Avd./trinn:                                                           

 
Ped.leder/kontaktlærer: 

 
Studieretning. vgs.: 

 

 
FORESATTE: 
 
Navn: 

 
Navn: 

 
Adr.: 

 
Adr.: 

 
Søsken: 
 
Tlf.priv.: 

 
Tlf.arb.: 

 
Tlf.priv.: 

 
Tlf.arb.: 

 
 
 



 
 

DERSOM OPPDRAGET GJELDER TRINN/AVDELING OG OPPDRAG AV IKKE 
INDIVIDUELL KARAKTER: 
(Eks. Trinnmiljø, kompetanseutvikling, organisasjonsutvikling) 
 
Avdeling/trinn: 

 
Ped.leder/kontaktlærer: 

 
Barnehage/skole: 
Type oppdrag som etterspørres (beskrivelse): 
 
 
 
 
 
Resten av punktene skal fylles ut både når det gjelder enkeltpersoner/trinn/gruppe/avdeling 
eller andre generelle oppdrag. 
 

 
1. BEGRUNNELSE FOR MELDING:      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
2.  HVILKE TILTAK ER PRØVD? NÅR? HVOR LENGE? EFFEKT? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
3. HVILKE ANDRE INSTANSER ARBEIDER MED SAKEN? 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
4. SPESIFISERING AV OPPDRAG: 
    (Gjelder både individ- og systemrettede oppdrag) 

Sett kryss: Kartlegging/ 
utredning: 

Veiledning/ 
konsultasjon/ 
kurs 

Sakkyndig 
vurdering: 

 
Kompetanse og/eller organisasjonsutvikling: 

   

 
Generelle/sammensatte lærevansker: 

   

 
Lese-/skrivevansker: 

   

 
Matematikkvansker 

   

 
Språkvansker 

   

 
Talevansker 

   

 
Adferd-/samspill-/sosioemosjonelle vansker 

   

 
Konsentrasjon-/oppmerksomhetsvansker: 

   

 
Synsvansker: 

   

 
Motoriske vansker: 

   

 
Hørselsvansker: 

   

 
Annet: 

   

 

 
UNDERSKRIFTER 
 
Sted:……………………………                                 Dato:…………………… 
 
 
Styrers/rektors underskrift:……………………………………. 
 
 
Foresattes underskrift:  
Foresatte samtykker i at barnet/eleven meldes til PPT 
 
……………………………………                                ……………………………… 
 
 
 
 
 



Vedlegg: Pedagogisk rapport   
   

Kartleggingsmateriell 
   

Observasjonsrapport 
   

Annet    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


