
  Sør-Varanger kommune 
 Henvisning til Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste

Gate adresse: Postgården, Rådhusplassen, Post adresse: Pb. 406, Telefon: 789 77434 
9900 Kirkenes     9915 Kirkenes  E-post: ppt@svk.no

 Revidert 2024 
 Unntatt offentligheten, Jf. lov om offentlighet i forvaltningen §13

Henvisningen gjelder:   Fylles ut digitalt 
Navn: Fødsels- og p.nr:  Kjønn: Bhg/ skoleår: 

Adresse: Postnr: Tlf: 

Bhg/ skole: Styrer/ kontaktlærer: Avdeling/ trinn: 

Foreldre/foresatte: Barnelovens §47. Foreldre som har foreldreansvar, har rett til opplysninger om barnet når den ber 
om det. Har den ene av foreldrene foreldreansvaret alene, skal denne gi den andre opplysninger om barnet når den 
blir bedt om det.  

Foresatt 1: Foreldreansvar: 
Ja               Nei 

Daglig omsorg: 
Ja             Nei 

Adresse: Telefon: E-post: 

Foresatt 2: Foreldreansvar: 
Ja               Nei 

Daglig omsorg: 
Ja             Nei 

Adresse: Telefon: E-post: 

Syns- og hørselstest skal alltid vedlegges (ikke eldre enn to år). 

   Syn:       Undersøkt når……………………………………..av hvem…………………………………….. 
   Hørsel:  Undersøkt når……………………………………..av hvem…………………………………….. 

Flerspråklige barn   For skolen: Opplæringslovens § 3- 6, særskilt språkopplæring: 
Botid i Norge:   
Morsmål:     
Nasjonalitet: 
Behov for tolk?   

Har skolen gitt forsterket opplæring i norsk?           Ja          Nei 
Hvor lenge har eleven mottatt opplæringen? __________ 
Er elevens språkkompetanse i norsk kartlagt (Udir) Ja          Nei 

Hvilket språk er barnets kompetansespråk? 
Snakker barnet andre språk?  (Gjelder for barn som 
har bodd en tid i Norge) 

Hvordan vurderer foreldrene barnets språk 
forståelse på morsmålet? 

Har barnet/ eleven gått i barnehage/ skole i 
hjemlandet eller i Norge?  Antall år?         
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Henvisningsgrunn (sett kryss) 

          Fagvansker             Lese- og skrivevansker 
            Matematikkvansker 
            Engelsk 

          Språkvansker            Språk og kommunikasjon 

          Sosiale/emosjonelle vansker  
 

           Atferd/ samhandling 
           Oppmerksomhet, uro, konsentrasjon 
           Skolevegring 
           Engstelig, tristhet, nedstemthet 

          Sensoriske vansker             Syn                 Hørsel 
 
Er barnet diagnostisert av andre instanser, oppgi diagnose (dette er frivillig) 

Diagnose: 
 
Har det vært samarbeid med andre instanser om barnet?     Ja         Nei 
Hvis ja, hvilke___________________________________ 
 
Vårt samtykke innbefatter at PP-tjenesten kan samarbeide med, og innhente opplysninger fra:  
 
       Helsesykepleier                               BUP                                             Familievernkontoret 
       Fastlege                                            Fysioterapitjenesten                Flyktninge- og komp. enheten 
       Psykisk helsetjeneste                     Barneverntjenesten                 Andre:________________       
 
 
Henvisningen skal være drøftet med PPT. Henvisningen er drøftet med: …………………………………. 
Pedagogisk rapport fra barnehage/ skole skal alltid vedlegges henvisningen. 
Alle henvisninger leder til sakkyndig vurdering. 
 
Foresatte må i hht opplæringsloven gi skriftlig samtykke ved henvisning til PPT. Dette innebærer at 
foresatte også samtykker til at PPT gis tilgang til å gjenåpne tidligere henvisninger.  Ja__ Nei __ 
 
Underskrifter: Skal underskrives av begge foreldre hvis begge har foreldreansvar. 
 
Dato: ___________Underskrift foresatte: ______________________________________ 
                   
Dato: __________  Enhetsleder:______________________________________________ 
 
 
Er barnet fylt 15 år har det Jf. Barneloven §31 rett til å forbeholde seg fra å gi samtykke til 
sakkyndig vurdering og spesialundervisning.  
Eleven er gitt forklaring i hva dette innebærer og samtykker:   Ja_____Nei____ 
 
Dato: ___________________________________________________ 
                                        Underskrift elev v/fylte 15 år 
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