
Henvisningsskjema Lørenskog PPT - Førskole- og
grunnskolesaker - Papirversjon for private skoler og
barnehager

Personopplysninger
Informasjon om innsender

Informasjon om barnet

Fødselsnummer

Fornavn Etternavn

Adresse

Postnr/sted

Telefon

E-post

Stilling

Fødselsnummer

Fornavn Etternavn

Adresse

Postnr/sted

Jente Gutt
Kjønn

Morsmål

Bor hos begge foresatte
Bor hos begge foresatte i ulike hjem 
Bor hos en av foresatte
Bor i fosterhjem
Bor i institusjon

Bosituasjon

Henvisningsskjema Lørenskog PPT - Førskole- og grunnskolesaker - Papirversjon for private skoler og barnehager
1 / 5



Informasjon om foresatte
Informasjon om foresatt 1

Informasjon om foresatt 2

Fornavn etternavn

Adresse

Postnr/sted

Telefon

E-post

Fornavn etternavn

Adresse

Postnr/sted

Telefon

E-post
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Telefon

E-post
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Informasjon om fosterhjem

Informasjon om institusjon

Fornavn etternavn

Adresse

Postnr/sted

Telefon

E-post

Navn på institusjonen

Kontaktperson - fornavn etternavn

Adresse

Postnr/sted
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Informasjon om barnehage eller skole
Barnehage

Skole

Organisasjonsnummer

Organisasjonsnavn

Adresse

Postnummer/-sted

Avdeling

Barnehage avdeling

Pedagogisk leders navn e-post

Kort beskrivelse av avdelingen

Organisasjonsnummer

Organisasjonsnavn

Adresse

Postnummer/-sted

Skole

Klassetrinn

Kontaktlærers navn e-post

Kort beskrivelse av klassen/trinnet



Begrunnelse for henvisning
Elevens vansker

Andre instanser barnet er henvist til

Hva ønskes av PPT?

Generell forsinkelse
Taleproblematikk
Psykososiale vansker
Synsvansker
Har diagnose/ nedsatt funksjonsevne

Forsinket/ avvikende språkutvikling
Sosiale ferdigheter
Hørselsvansker
Forsinket motorisk utvikling
Somatisk sykdom

Hørsel sjekket dato

Syn/samsyn sjekket dato

Ja Nei
Har tidligere hatt rett til spesialundersvisning i annen kommune

Sakkyndig vurdering av barnets rett til
spesialpedagogisk hjelp
TIBIR/ PMTO-tiltak til barnehagen

Veiledning til barnehage
Veiledning til foresatte
TIBIR/ PMTO-tiltak til foresatte

Sakkyndig vurdering av barnets rett til
spesialpedagogisk hjelp
TIBIR/ PMTO-tiltak til barnehagen

Veiledning til barnehage
Veiledning til foresatte
TIBIR/ PMTO-tiltak til foresatte

Eventuelle kommentarer

Ja Nei
Er henvisningen diskutert og avklart med en PP-rådgiver?

Navn på rådgiveren

Dato for avklaring



Gruppe

Samtykke og opplastning av vedlegg
Samtykkeerklæring

Bekreftelse

Signering

Tiltak

Effekt av tiltaket

De foresatte har bekreftet de er enige i at barnet blir henvist til PP-tjenesten i Lørenskog for
utredning og vurdering, samt at nødvendig informasjon kan utveksles mellom henvisende instans
og PP-tjenesten.

Jeg bekrefter at de foresatte er kjent med pedagogisk rapport.

Signatur foresatt 1

Signatur foresatt 2
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