EIGERSUND KOMMUNE

Kultur- og oppvekstavdelingen

PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK TJENESTE
(Bjerkreim — Eigersund — Lund — Sokndal)

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

Henvisning til PP-tjenesten - deltakere ved Egersund
voksenopplaeringssenter

Opplysninger om deltakeren

Personopplysninger

Fpdselsdato: Fornavn, mellomnavn: Etternavn:

Adresse: Postnummer: Poststed:

Nasjonalitet: Morsmal: Mobil:

Kjgnn:

Evt. Sprak:
Behov for tolk? D Ja DNei P

Henviser

Navn: Telefon:

Relasjon:

Kontaktleerer:

Hvem tok initiativ til henvisningen?

Arbeid i bekymringsfasen/Niva 0-2 BTl handlingsveileder

Saken ble drgftet med skolens kontaktperson ved PPT

Dato: Navn pa kontaktperson:

Bekymring:

Tiltak:




Evaluering:

Har deltakeren medvirket i prosessen:

[ Ja (] Nei

Andre involverte aktgrer:

Henvisningsgrunn

l:‘ Hgrselsvansker D Leerevansker l:‘ Medisinske vansker D Motoriske vansker
l:‘ Sosiale/emosjonelle vansker D Sprak- og talevansker l:‘ Synsvansker D Utviklingsforstyrrelser
Beskriv:

Deltakerens kommentarer til henvisningen:

Hva gnsker dere at PP-tjenesten skal gjgre?

D Sakkyndig vurdering, legg ogsa ved skjema «Anmodning om sakkyndig vurdering».

l:‘ Rad og veiledning

Beskriv:

Vedlegg

D Pedagogisk rapport D Anmodning om sakkyndig vurdering
D Dokumentasjon pa syn og hgrsel D Vurdering av elevens norskferdigheter

l:‘ Kartlegginger




Underskrift fra henviser

Sted: Dato:
Underskrift:
Sted: Dato:

Underskrift fra rektor:

Samtykke til henvisningen fra deltaker, eventuelt verge

Dette samtykket kan trekkes tilbake senere hvis gnskelig.

Sted Dato

Underskrift deltaker, eventuelt verge

Samtykke til samarbeid om problemstillinger beskrevet i henvisningen

] Bolig

] Dagtilbud

[] Fastlege

] Flyktningetjenesten
[] Mestringsenheten
L] nav

] Spesialisttjeneste
[] Andre

Hvilke andre:

Samtykket ma undertegnes av deltaker, eventuelt verge

Sted Dato

Underskrift deltaker, eventuelt verge

Dette samtykket kan endres eller trekkes tilbake senere hvis gnskelig




