[image: Et bilde som inneholder tekst, utklipp

Automatisk generert beskrivelse]		


TILVISING TIL KOMMUNELOGOPED 
- for born 0 – 16 år
Post- og besøksadresse: 
Kvam PPT, Grovagjelet 16, 5600 Norheimsund. Tlf: 56553050
Unntatt offentlighet: Offl. § 13, jfr. fvl. § 13.1.1
                                                                                                                                                Revidert 01.09.26
	Opplysingar om barnet
	

	Etternamn

	Fornamn, mellomnamn


	Fødselsnummer (11 siffer)
	

	Adresse

	Postnummer
	Poststad
	

	Nasjonalitet

	Morsmål
	Andre språk i familien
	

	Kjønn                                                                   ☐ Jente                                    ☐ Gut 
	

	Personopplysingar om mor
	

	Fornamn, mellomnamn
	Etternamn

	

	Adresse

	Telefon
	

	Personopplysingar om far
	

	Fornamn, mellomnamn

	Etternamn
	

	Adresse

	Telefon
	

	Behov for tolk
☐ Ja      ☐ Nei 
	Kva for språk:
	



	Barnet bur hos:
	Begge foreldra
	Mor
	Far
	Andre

	
	
	
	
	

	Søsken:
	Yngre søsken (antal)
	Eldre søsken (antal)

	
	
	



	Barnehage/skule

	Namn på barnehage/skule

	Telefon

	Namn på pedagogisk leiar i barnehage/kontaktlærar


	Har PP-tenesta vore konsultert i forkant av tilvisinga?
☐ Ja      ☐ Nei
	Eventuelt med kven?

	Kva type hjelp har de behov for? (set kryss)

	☐ Logopedvurdering med etterfølgjande rettleiing (observasjon og etterfølgjande rettleiing til barnehage/skule og/eller heim)

	☐ Logopedvurdering med etterfølgjande lågterskeltilbod (5-15 timar direkte arbeid med barnet)

	Dersom barnet har omfattande og/eller langvarige behov vil logoped v/PPT i samarbeid med barnehage/skule og etter samtykke frå foreldre, vurdera behovet for vidare oppfølging og eventuelt  gjera ei sakkunnig vurdering etter lågterskeltilbod er gjennomført. 

	Kva er utfordringa til barnet? (set kryss og gje ei kort skildring)

	Språklydsvanskar

	
	

	Taleflytvanskar
	
	


	Stemmevanskar

	
	

	Anna (skriv på)

(ved mistanke om forseinka språkutvikling eller språkvanskar skal tilvisingsskjema til PPT nyttast)
	
	

	Opplysningar frå tilvisar 

	Gje ei skildring av barnet/eleven sine generelle språklege ferdigheiter (forståing og produksjon)



	Gje ei skildring av barnet/eleven sine sterke sider og barnet sine vanskar



	Når starta vanskane? Kva tiltak har vore sett i verk? Omfang/effekt? 



	Opplysingar frå føresette 

	Gje ei skildring av barnet/eleven sine sterke sider og barnet sine vanskar



	Er det nokre merknadar i høve barnet/eleven si utvikling? (f.eks. språk, motorikk, anna)



	Beskriv barnet/eleven si oppleving av vanskane



	Fungerer høyrselen normalt?
□ Ja    □ Nei
	Fungerer synet normalt?
□ Ja    □ Nei

	Kva for lege/optikar/spesialist er ev. konsultert når det gjeld syn/høyrsel?






	Samtykke til samarbeid 

	☐ Barnehage 
☐ Skule
☐ Helsestasjon/helsesjukepleiar
☐ Fastlege
	☐ Fysioterapeut
☐ Andre
Evt. kva for andre:

	Stad

	Dato

	Underskrift forelder 


	Dette samtykket kan endrast eller trekkjast tilbake seinare dersom det er ønskjeleg.



	Samtykke til tilvising frå foreldre: 
Eg/me er kjende med og samtykkjer til opplysningane som er gjevne og tilvisinga til logoped. 
Eg/me samtykkjer til at logoped får tilgang til alle dokument/journalnotat som vert lagra i det interne fagsystemet på PPT.


	Underskrift forelder 


	Stad/dato

	Underskrift frå tilvisar

	Underskrift 


	Stad/dato




Tilvisinga vert sendt i retur ved mangelfull utfylling. Legg gjerne ved skjema som TRAS, ALLE MED, NYA-sit eller 20 spørsmål om språkferdigheiter. 
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