Sgrum Kommune

PP-tjenesten

Postboks 113, 1920 Sgrumsand
Telefon: 63 82 54 05 Fax: 63 82 64 44

Henvisning til logopedtjenesten i Sgrum

& Sgrum

' KOMMUNE

Henvisningen gjelder:

Navn: Personnr. (11 siffer):
Adresse: Postnr. og sted: Telefon:
Skole/barnehage: Gruppe: Kontaktleerer/avd.leder:

Opplysninger om foresatte:

Mors navn: Telefon privat: Telefon arbeid: Telefon mobil:
Mors adresse: Postnr. oq sted:
Fars navn: Telefon privat: Telefon arbeid: Telefon mobil:
Fars adresse: Postnr. oq sted:

Kort beskrivelse av vanskene slik de viser seg i barnehage / skole og hjem:

Hvem gnsker henvisningen? (Foresatte — skole — andre)

Sted:

Dato:

Underskrift av henvisende instans (rektor/styrer/andre):

SAMTYKKEERKLARING

Vi har lest ovenstdende og samtykker i at PP-tjenesten far de ngdvendige opplysninger fra henvisende instans, evt.
skole/barnehage og andre som har med barnet & gjgre og at henvisende instans deltar i samarbeidet om var

datter/sgnn.

Sted: Dato:

Foresattes underskrift:
Tilknyttet prosess i Kvalitetssystemet Seksjon Gyldig f.o.m.
15.3.1 Vedtak om spes.und Grunnskoleseksjonen 14.11.06
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