Pedagogisk-psykologisk tjeneste
for Indre Bstfold

for kommunene Eidsberg, Marker, Rakkestad og Trggstad
Telefon 69 84 59 20 Faks 69 89 34 63 e-post: pptio@c2i.net
Ordfgrer Voldens vei 3

1850 Mysen

HENVISNINGSSKJEMA OG SAMTYKKEERKLARING

NAVIL .o Fdato...........cooooiiii. Jente [] Gutt []
AdIESSE.. e, Postnr. ............ Poststed. ... ...oovuiiiiiii
Barnehage Skole/klassetrinn Fgrskolelerer/kontaktlerer

FORELDRE / FORESATTE (gjelder barn under 16 ér)

I (0 E 3 21 | D P OPPRPOt TIf. privat.......cooveiiiiiniiiens
ATESSE. ..ttt TIf. jobb...oeieie i
Postnr./sted. ..o Mobil...ccviiiiiiiii

Fars Navh. .. ..ot TIf. privat.......cooooveviiiiiiiinn.
AIESSE. ..ttt e TIf. Jobb..oueiiiii
Postnr./sted. ..o Mobil....c.oiiiiiiiii

ANAre fOreSatte. .. .vuinineie ittt TIf. privat......ocooveviiniiiiiiee
ATESSE. ..t TIf. Jobb...oeiii i
Postnr./sted. .......ooiui Mobil...coiiiiiiiiini

Hvem ¢gnsker barnet henvist?




HENVISNINGSGRUNN
Vedlegg: Dersom skole/barnehage henviser, vedlegges egen rapport med funksjonsbeskrivelse.
Foresatte kan gi sin egen beskrivelse av problemet.

BESKRIVELSE AV HVILKEN HJELP BARNET/UNGDOMMEN FAR ELLER HAR FATT, SAMT ERFARINGER MED
DETTE. FORSLAG TIL TILTAK FRA HENVISENDE INSTANS

EVENTUELT KONTAKT MED ANDRE HJELPEINSTANSER

Jeg/vi samtykker i at PP-tjenesten samarbeider med og innhenter opplysninger fra barnehagen/ skolen/eventuelt andre
vedrgrende meg/var/min datter/sgnn. Jeg/vi har lest barnehagens/skolens begrunnelse for henvisningen. (Vi minner om at
foresatte etter forvaltningsloven har innsynsrett i journalpapirer, inkludert henvisningen.)

Underskrift av:
Foreldre/foresatte: .........coviiiiniiii i, e
Henvisende INStans: ..........oooeiiiiiiiii it iieaanen. L e,

rektor/styrer andre

Underskrift av person over 12 &r: ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii e




