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	Fjell kommune
	Pedagogisk-Psykologisk 

Teneste (PPT)

	S K J E M A   F O R   T I L V I S I N G

(Skjema som vert nytta av andre instansar enn skule/barnehage)

	Skal ikkje sendast elektronisk !
	Vert fylt 
ut av PPT: 
	Motteke 

dato:
	Saksnr:

	
	Unntatt offentlegheit jmf. Offl. §5a 1.1 / Fvl § 13 1.1 nr. 1

	Gjeld:
	
	

	Etternamn

     
	Fornamn og mellomnamn

     
	Personnummer
     

	Adresse


	Poststad


	Tlf

     
	Mobil tlf

     

	 FORMCHECKBOX 
 Gut      

 FORMCHECKBOX 
 Jente
	Etnisk bakgrunn


	Språk barnet meistrar best



	

	 FORMCHECKBOX 
 Fosterheim - ansvarleg kommune: 


	
	

	Foreldre/føresette:
	

	Mors namn


	Tlf privat


	Mobil tlf


	Tlf arbeid



	Adresse


	Poststad



	 FORMCHECKBOX 
 Biologisk mor
 FORMCHECKBOX 
 Fostermor
 FORMCHECKBOX 
 Adoptivmor
	 FORMCHECKBOX 
 Foreldreansvar
 FORMCHECKBOX 
 Dagleg omsorg
 FORMCHECKBOX 
 Samvær
 FORMCHECKBOX 
 Ikkje kontakt
	Arbeidsstad



	
	
	Namn på mors ev. sambuar/ektefelle



	Fars namn


	Tlf privat


	Mobil tlf


	Tlf arbeid



	Adresse


	Poststad



	 FORMCHECKBOX 
 Biologisk far
 FORMCHECKBOX 
 Fosterfar
 FORMCHECKBOX 
 Adoptivfar
	 FORMCHECKBOX 
 Foreldreansvar
 FORMCHECKBOX 
 Dagleg omsorg
 FORMCHECKBOX 
 Samvær
 FORMCHECKBOX 
 Ikkje kontakt
	Arbeidsstad



	
	
	Namn på fars ev. sambuar/ektefelle



	 FORMCHECKBOX 
 Behov 

     for tolk
	Kva språk?


	Kven tok initiativ til tilvisinga?



	
	

	Barnet går i  FORMCHECKBOX 
 barnehage  FORMCHECKBOX 
 barnepark  FORMCHECKBOX 
 skule, eller er på dagtid   FORMCHECKBOX 
 hos dagmamma  FORMCHECKBOX 
 heime
	

	Namn på barnehage/-park/skule

	Avdeling/klasse


	Adresse


	Pedagogisk leiar/kontaktlærar


	Poststad


	Ev. annan kontaktperson (med funksjon)




Adresse: Fjell PPT, Postboks 184, 5342 Straume  Besøksadresse: Fjell rådhus, Straume  Tlf: 56326400
For informasjon om tilvising til PPT, sjå www.fjell.kommune.no ( skule ( ppt eller be om informasjonsskriv.

OPPLYSNINGAR FRÅ TILVISAR
	1. GRUNN FOR TILVISINGA - Beskriv vanskane konkret:
	

	


	

	2. Når starta vanskane og korleis vart dei oppdaga?
	

	


	

	3. Beskriv dei sterke sidene til barnet:
	

	     


	

	4. Andre instansar tilvisande instans samarbeider med:
	

	     


	

	5. Saka har vore drøfta med PPT: 
	     FORMCHECKBOX 
 Ved:      

	

	6. Vedlegg:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Rapport etter screening (hugs å oppsummere/konkludere)
 FORMCHECKBOX 
 Observasjonsrapport (ver konkret og hugs å oppsummere/konkludere)
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      

	

	7. Kva ønskjer tilvisande instans at PPT skal gjere i denne saka?
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kartlegging/utgreiing av vanskane

 FORMCHECKBOX 
 Konsultasjon/rettleiing til tilvisande instans
 FORMCHECKBOX 
 Bistand i utvikling av tiltak for barnet
 FORMCHECKBOX 
 Direkte hjelp til barnet
 FORMCHECKBOX 
 Sakkunnig vurdering

 FORMCHECKBOX 
 Anna, spesifiser:      

	
	

	8. Utfylt av:
	

	Namn:

     
	Funksjon:

     

	
	

	9. Underskrift:
	

	Dato:


	Underskrift:




OPPLYSNINGAR FRÅ FORELDRE/FØRESETTE

	10. Beskriv problemet:
	

	


	
	

	11. Beskriv barnet sine sterke sider:
	

	


	
	

	12. Når starta vanskane?
	

	


	
	

	13. Særlege merknadar med omsyn til utviklinga til barnet:

(fødsel, språk, motorikk, følelsar, sjukdommar/skader, livshendingar)
	

	


	
	

	14. Kven består den næraste familie av til dagleg?
	

	


	
	

	15. Beskriv kva de har gjort for å hjelpe barnet:
	

	



	16. Har de hatt kontakt med andre instansar/fagpersonar i samband  med problema? (legg gjerne evt. rapporter ved)
	

	


	
	

	17. Kva ønskjer de at PPT skal gjere? (utover det som står i pkt 7)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kartlegging/utgreiing av vanskane

 FORMCHECKBOX 
 Rettleiing/rådgjeving til foreldre/føresette

 FORMCHECKBOX 
 Direkte hjelp til barnet

 FORMCHECKBOX 
 Sakkunnig vurdering

 FORMCHECKBOX 
 Anna, spesifiser: 

	
	

	18. Utfyllande opplysningar (legg ev. ved eige skriv):
	

	


	

	19. Foreldre / føresette si underskrift:
	

	Vi er kjende med opplysningane gitt i tilvisinga og i eventuelle vedlegg.

…………………………
…………………………………………………………………………………………………


Dato 




Underskrift frå foreldre/føresette
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