Sgr-Varanger kommune

Melding om behov for logopedisk veiledning og

behandling- BARN

Revidert utgave 2022

Unntatt offentligheten
Jf. Lov om offentlighet i forvaltningen § 13

Henvisningen gjelder:

Side
lav?2

Navn:

Fedt/personnr:

Klasse/avdeling

Adresse:

Barnehage/skole:

Foresatte:

Foresatt 1:

E-post:

Adresse:

Telefon:

Foresatt 2:

E-post:

Adresse:

Telefon:

Dersom familien er minoritetsspraklig, er det behov for tolk?

Syns- og hgrselstest skal alltid vaere tatt fgr melding om behov for logoped!

[[] Syn: Undersgkt nar..........cc......
[ ] Hersel: Undersgkt nar...................

Hvilke tjenester gnskes fra logoped (sett kryss)

] Sprak/ uttalevansker

] Kommunikasjonsvansker

L] Taleflytvansker (stamming/lgpsk tale)

|:| Annet:

[ | stemmevansker

Eventuelle tidligere hjelpetiltak:

Vedlegget utarbeidet til logopedhenvisning skal alltid fglge henvisningen!

Gateadresse: Postgarden, Radhusplassen
9900 Kirkenes

Postadresse: Box 406
9915 Kirkenes

Telefon: 789 77430
Fax: 789 77588
E-post: ppt@svk.no




Side
2av?2

Var samtykke innbefatter at PP-tjenesten kan samarbeide med, og innhente opplysninger
fra (sett kryss)

] Helsestasjonen | Fastlege
L] Fysioterapitjenesten L] Andre:
L] Bup

Dette samtykket kan endres eller trekkes tilbake senere dersom det er gnskelig.
Er barnet fylt 15 dr har det Jf. Barneloven § 31 rett til medbestemmelse i spgrsmal som gjelder barnets
personlige forhold. Henvisning til logoped anses @ vaere et personlig forhold og ungdommen kan foreholde seg

fra @ gi samtykke.

Jeg samtykker i henvisningen til PP-tjenesten

Sted/dato Underskrift v/fylte 15 ar

Underskrift henviser : (Ma underskrives av begge foreldre hvis begge har foreldreansvar og henviste ikke
er myndig)

Sted, dato og underskrift — foreldre/foresatte
Foresatte md gi skriftlig samtykke for undersgkelse / utredning settes i gang. Dette i fglge lov av 14. april 2000

om personregistre. Det vises for gvrig til Barneloven § 47: Plikt for den som barnet bor sammen med G gi
opplysninger til den andre av foreldrene.

Underskrift medhenviser: (Ma underskrives enhetsleder hvis bhg/skolen er medhenviser)

Sted, dato og underskrift, enhetsleder.



SOR-VARANGER KOMMUNE

PP-tjenesten

Vedlegg til logopedhenvisningen for barn

Fylles ut digitalt
forvantningsloven §13

2023
Unntatt offentligheten jf lov om offentlighet i

Barnets navn:

Fadselsnr:

Vedlegget er ment & skulle utdype innholdet i henvisningen, hva barnet/
eleven mestrer spraklig og kommunikativt.

1. Spraklig utvikling — forstaelse og talesprak

Barnets sprak,
sammenlignet
med alderstrinnet
Barnets ordfarrad
Barnets evne til &
uttrykke seg i hele
setninger

2. Sosial utvikling- kommunikasjonsferdigheter og samspill

Beskriv barnets
komm.ferdigheter og
samspill med andre
barn

3. Lek

Hvilke aktiviteter og
leker tar barnet del i, og
hvordan er spraket i lek
og aktivitet.

Leker barnet alene, bare
med noen fa eller med
mange?

4. Fysisk og motorisk utvikling

Beskrivelse av barnets
finmotorikk
Beskrivelse av barnets
grovmotorikk




5. Rammebetingelser

Gruppestorrelse
Voksentetthet

6. Kartlegginger som ligger ved

Tras
Alle med

Foresatte ma gi skriftlig samtykke ved henvisning til PPT. Dette samtykket
innebeaerer ogsa at saksbehandler gis tilgang til tidligere henvisninger og
avsluttede saker. Ja[ ] Neil ]

Underskrifter: Skal underskrives av begge foreldre hvis begge har
foreldreansvar.

Dato: Underskrift foresatte

Dato: Enhetsleder:

Er barnet fylt 15 dar har det Jf. Barneloven § 31 rett til a forbeholde seg fra a gi
samtykke til sakkyndig vurdering og spesialundervisning.
Eleven er gitt forklaring i hva dette innebaerer og samtykker: Ja Net

Dato: Underskrift elev v/fylte 15 ar
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