Tilbakestill skjema

R

Pedagogisk-psykologisk tjeneste

for kommunene Rakkestad og Marker
Johs. C. Liensgate 5

1890 Rakkestad

Elevens navn: Fodselsdato:

Opplysninger fra foresatte til PP-Tjenesten - skole:

1. Hva er du/dere bekymret for?

2. Beskriv elevens sterke sider

3. N&r startet vanskene? (Seerlige merknader i elevens utvikling (fadsel, sprk, motorikk, felelser, sykdommer/skader, livshendelser)

4. Har du/dere veert i kontakt med andre instanser/fagpersoner?
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5. Hvordan opplever du/dere at eleven har det faglig og sosialt pa skolen?

6. Hva er det som motiverer eleven?

7. Hva gnsker du/dere at PPT skal gjagre?

8. Har synet veert sjekket hos optiker, og i sa fall nar?

Vedlegag til:

JAKKSTAD

mangfold og samhold
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