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Ås kommune











PPS

Henvisning til pedagogisk-psykologisk senter
Henvisningen gjelder

	Navn:


	Født:
Kjønn:
	Skoleår:

	Adresse:

	Postnr:
	Tlf:

	Barnehage/ skole:
	Ped.leder / klassestyrer:


	Avdeling / klasse:


Foreldre:

	Navn mor:


	Adresse:
	Tlf.pr:

Mobil:
	Tlf.arbeid:

	Navn far:


	Adresse:
	Tlf.pr:

Mobil:
	Tlf.arbeid:

	Andre omsorgspersoner:


	Adresse:
	Tlf.pr:

Mobil:
	Tlf.arbeid:


Dersom familien er minoritetsspråklig, er det behov for tolk?

Hvilket språk? 
Hvilke tjenester ønskes fra PPS
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Henvisningsgrunn (sett kryss)
	 FORMCHECKBOX 

Språkvansker


	 FORMCHECKBOX 
  
Sammensatte lærevansker
	 FORMCHECKBOX 

Annet

	 FORMCHECKBOX 

Spesifikke fagvansker,


lese- og skrivevansker


eller matematikkvansker 
	 FORMCHECKBOX 
 
Sosial/emosjonelle vansker

 FORMCHECKBOX 
    Uro/konsentrasjonsvansker 

	


GATEADRESSE:
POSTADRESSE:
TELEFON:
TELEFAX:

Rådhusplassen 29
Postboks 195
64 96 21 00
64 96 21 09

1430 ÅS
1431 ÅS

Andre opplysninger om eleven (sett kryss)

	 FORMCHECKBOX 
    
Sensoriske vansker


	Syn     :  undersøkt når……………av hvem………………
Hørsel :  undersøkt når………… ...av hvem………………

	 FORMCHECKBOX 

Andre diagnoser
	Dersom barnet er diagnostisert av andre instanser, vennligst oppgi diagnose:




Kort beskrivelse av mestring / sterke sider / generell fungering 
(gi utfyllende beskrivelse i pedagogisk rapport)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kort beskrivelse av hvilke tiltak som har vært iverksatt så langt, og hvordan disse tiltakene har virket 

(gi utfyllende beskrivelse i pedagogisk rapport)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Følgende dokumentasjon / opplysninger følger vedlagt:
Pedagogisk rapport fra skolen eller barnehagen skal alltid ligge ved henvisning til PPS. Kryss av for gjennomført kartlegging. 

 FORMCHECKBOX 

Lese- og skriveprøve. Spesifiser hvilken:
 FORMCHECKBOX 

Matematikk prøve. Spesifiser hvilken:
 FORMCHECKBOX 

Andre tester og prøver. Spesifiser hvilke:
 FORMCHECKBOX 

Klassemiljøbeskrivelse.

Saken er drøftet anonymt med PPS ved ……………………………. Dato: ………………



(navn på PPSs kontaktperson)
Jeg vi samtykker til henvisning til PPS:

…………………………………………………………………………………………………...

sted/dato
underskrift av foresatte

sted/dato
underskrift av foresatte

…………………………………………………………………………………………………...

sted/dato
underskrift ped.leder / kl.styrer

sted/dato
underskrift leder henv. instans 
