MELDING TIL PPT – SOGNDALSREGIONEN
Ikkje offentleg. Jfr. off.lova § 5A

	MELDINGA GJELD:
	Fødselsdato:

	
	Personnummer:

	Namn:
	Jente           Gut

	Adresse:
	Telefon:

	

	Skule:


	Trinn:


	Tal barn i trinn:

	Barnehage:


	Avd:
	Tal barn i avd:
	% barnehageplass:


	MOR/FØRESETT (Adresse osb. fyller ein ut dersom det er ulikt det som er notert over)

	Namn:
	Telefon heime:

	Adresse:
	Telefon jobb:

	Nasjonalitet/Morsmål:
	Mobiltelefon:


	FAR/FØRESETT (Adresse osb. fyller ein ut dersom det er ulikt det som er notert over)

	Namn:
	Telefon heime:

	Adresse:
	Telefon jobb:

	Nasjonalitet/Morsmål:
	Mobiltelefon:


	Sysken (namn og fødselsår):
	

	Kven bur barnet saman med til dagleg?
	

	Har de kontakt med andre hjelpeinstansar?
	Døme: barnevern, familiekontor……


	HELSEINSTANSAR

	Helsesøster:
	
	Tlf.

	Fastlege:
	
	Tlf


	GRUNN TIL MELDINGA (Bruk ev. eige ark)

	

	

	NÅR STARTA VANSKANE?



	


	KVA TILTAK HAR EIN PRØVD? (Legg ved til dømes rapportar, tidlegare testar eller observasjonar)



	


	KVA YNSKJER EIN HJELP TIL?




Døme på kva ein kan få hjelp til:

____ Kartlegging av barnet/ungdommen i skule/barnehage

____ Rådgjeving til foreldre/skule/barnehage

____ Observasjon i klassemiljø / barnehagemiljø

____ Individuelle samtalar

____ Anna:

	
       Kven ynskjer meldinga?




	Underskrifter:

Stad: ________________________     Dato: ___________________

Elev over 15 år: __________________________________________

Rektor/styrar: _____________________  Kontaktlærar/pedagogisk leiar: _____________________

Foreldre: _____________________________ Foreldre: ___________________________________










PPT-Sogndalsregionen         Telefon:  57657080
           PPT-Sogndalsregionen, Avd.Vik
 Telefon: 57698248


Postboks 239/Dalav. 2C        Telefaks: 57657081          Postboks 134




6852 Sogndal

                             6891 Vik i Sogn

E-post: postmottak.ppt@sfj.no
                          E-post: ppt@vik.kommune.no

