) Bamlo kommune

Barne- og familietenesta , PPT

Sgknadsskjema for vurdering av logoped, PPT

Namn pa barnet/eleven: Fedselsdato:
Adresse:

Skule/barnehage: Telefon:
Kontaktperson: Mobil:

Er det oppretta stafettlogg pa eleven/barnet?

Ja Nei
Namn mor: Mobil:
Namn far: Mobil:
Omsorgssituasjon: Kven har foreldreansvaret:
O Bur hos begge foreldra O Mor
O Bur hos ein av foreldra O Far
O Bur i fosterheim 0 Begge
O Delt omsorg O Andre
0 Anna

Om saka er drgfta med PPT pa telefon/spes.ped.team/spe- og smabarnsteam

Dato for drgfting:

Namn pa tilsett ved PPT som saka er drgfta med:

Andre samarbeidspartnarar:

Helsestasjon:

Barnevern:

Fastlege:

Anna:




Kort skildring av vanskane

Gjennomfgrte undersgkingar/testar:

Igongsette tiltak:

Fgresette gjev samtykke til at opplysningane vert sendt til Barne- og familietenesta, PPT, Leirdalen 1,
5430 Bremnes og til at Barne- og familietenesta har Igyve til & opprette elektronisk journal for barnet/
eleven i fagsystemet som PP-tenesta nyttar.

Underskrift fgresette:

Opplysningane kjem fra: TIf. nr.:

Stad: Dato: Leiar/pedagog:
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