
 Psykologisk-pedagogisk avdeling 
Unntatt offentlighet: Offl. § 13, jfr. Fvl. § 13.1.1 

Henvisning til PP-tjenesten – kun utredning av lese- og 
skrivevansker
Hvem henviser: 

☐ Skole ☐ Foresatte    ☐  Personen selv

Opplysninger om person 
Fødselsnummer Fornavn, mellomnavn Etternavn 

Adresse Postnummer Poststed 

Nasjonalitet Morsmål Mobil 

Kjønn 
☐ Jente  ☐  Gutt

Skole/barnehage Trinn/avdeling 

Foresatte 
Foresatt 1 
Fornavn, mellomnavn Etternavn 

Adresse Postnummer Poststed 

Mobil 

Behov for tolk 
☐ Ja
☐ Nei

Hvilket språk: 

Foresatt 2 
Fornavn, mellomnavn Etternavn 

Adresse Postnummer Poststed 

Mobil 

Behov for tolk 
☐ Ja
☐ Nei

Hvilket språk: 

Omsorgssituasjon: 
☐ Bor sammen med begge    ☐ Delt bosted    ☐ Bor i fosterhjem   ☐ Annet:

Skole 
Skole 

Kontaktperson Stilling Telefon 

Trinn 



  

 
 

Stange kommune Telefon Mail og nett  

Storgata 45 
2335 Stange 

 
62 56 20 00 

post@stange.kommune.no 
www.stange.kommune.no 

 
Org. nr. 931 606 174 

 

Har PP-tjenesten vært konsultert i forkant av 
henvisningen? 
☐ Ja     ☐ Nei 

Eventuelt med hvem? 
 

 

Andre opplysninger  
Hørsel/syn må ha vært undersøkt før PPT kan jobbe videre i saken. 
 
Fyll inn resultat fra hørsels/synstest:  
 
 
  
Hvilke tiltak er prøvd ut (når, hvor lenge og effekt)? 
 
 
 
 
 
Hva slags kartlegging er gjennomført? (kopi av kartlegging med vurdering og resultat) 
 
 
 
 
 

 

Samtykke 
☐ Foresatte/elev (etter fylte 15 år) gir tillatelse til at PPT utveksler informasjon med 
skolen. 
 

Sted 
 

Dato 

Underskrift person (etter fylte 15 år) 
 
 
Sted 
 

Dato 

Underskrift forelder 1 
 
 
Sted 
 

Dato 

Underskrift forelder 2 
 
 
Dette samtykket kan endres eller trekkes tilbake senere dersom det er ønskelig 

 

Underskrift skole: 

Sted/dato:    Underskrift rektor: 
 

 

Skjemaet sendes til Psykologisk-pedagogisk avdeling. Bruk; Sikker innsending PPT – 
www.stange.kommune.no  

http://www.stange.kommune.no/
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