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TILVISING TIL PPT FOR HER@Y — FOR BARN UNDER OPPL/RINGSPLIKTIG ALDER

Lovheimel: Barnehagelova 88§ 33 og 34 og Personregisterlova §8§ 8a og 9a

1. GJELD

Unnateke det offentlege: Offl.8 13, jfr. fvl. § 13.1.1

Opplysningar om barnet

Fornamn og mellomnamn: Etternamn: Personnummer:
Adresse: Postnummer: Stad:
[[] | cut Nasjonalitet: Morsmal:
[] | Jente
|:| Ny tilvising Fosterheim-ansvarleg kommune:
Sprak, mest brukt (heime og i barnehagen):
2. FORELDRE/FORESETTE
Personopplysningar om forelder 1
Fornamn, mellomnamn: Etternamn: Telefon:
Adresse: Posthnummer: Stad:
E-post:
1| Biologisk forelder Er det nokon av dei faresette som ikkje skal ha informasjon?
[1| Fosterforelder O Ja
1| Adoptivforelder ® nei

]

Foreldreansvar

Ngdvendig tilleggsinformasjon om
familieforhold:

Om ja grunngje og legg ved dokumentasjon.
(Foreldreansvar jf. Barnelova. Begge foreldre har rett pa informasjon
om ikkje retten er fradgmd ved dom).

Personopplysningar om forelder 2

Fornamn, mellomnamn: Etternamn: Telefon:
Adresse: Postnummer: Stad:
E-post:

Biologisk forelder

Fosterforelder

Adoptivforelder

L]
Ll
]

Foreldreansvar

Ngdvendig tilleggsinformasjon om familieforhold:




3. TILVISANDE INSTANS

Namn pa instans: (eining)

Namn pa tilvisar: (leiar)

Adresse: Funksjon/namn til annan kontaktperson:
Postnummer: Stad:
E-post: Telefon:

Avdeling/gruppe:

Barnet/saka er drgfta med PPT i mgte med barnehagen i forkant av tilvising:
(Saka skal alltid vere drgfta fer tilvising vert sendt til PPT)

Kven:
Dato:

Kven tok initiativ til tilvising:

4. BESTILLING

Oppfelging og rettleiing. Set kryss:

Rettleiing/observasjon/samarbeid

Vurdere behov for kartlegging

barnehagemiljg § 42

Samarbeid med fgresette og barnehage for & sikre barnet eit trygt og godt psykososialt

PPT som sakkunnig instans. Set kryss:

Vurderinga av behov for spesialpedagogisk hjelp barnehagelove § 31

Vurdering/@gnske om framskutt eller utsett skulestart oppleeringslova § 2-1, tredje ledd

Behov for endring til gjeldande sakkunnig vurdering

Tilvising til logoped

Anna: Beskriv




5. ARSAK TIL TILVISING

Utfordringar knytt til: (sett kryss og beskriv i pedagogisk rapport)

Sprak Emosjonelle
Samspel Sansing

Atferd Motorikk
Merksemd Forsinka utvikling

Barnet har vore deltakar i sak om trygt |barnehagemi|jz, 8§ 41-43

Anna. Kort skildring:

Samtykke til samarbeid. Samtykke gjeld sa lenge saka er aktiv hos PPT.

Set kryss:

Barnehage/skule

Lege

Helsestasjonen

Barnevern/familieterapeut

Fysioterapeut/ergoterapeut

Andre tenester. Kven:

Ved felles foreldreansvar er det gnskjeleg at begge foreldra skriv under.

Stad Dato

Underskrift forelder 1

Stad Dato

Underskrift forelder 2

Dette samtykket kan endrast eller trekkjast tilbake seinare dersom det er gnskjeleg.



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-64/KAPITTEL_8#KAPITTEL_8

PEDAGOGISK RAPPORT ETTER KARTLEGGINGAR OG UTPR@VING AV TILTAK

1. Bakgrunn for tilvising ( Fagleg grunngjeving. Kva er utfordrande for barnet)

2. Bakgrunnsinformasjon

(Familiebakgrunn, helse, tidlegare utgreiing, diagnosar etc)

3. Barnehagemiljget

Barnet sine relasjonar til andre barn

Relasjonar mellom vaksne og barnet

Skildre samarbeidet mellom barnehage og heim

4. Tiltak som er gjennomfart ut frd barnet sine behov for tilrettelegging. Tiltak innanfor
det ordineere.

Skildring av utprgvde tiltak, varigheit og evaluering av desse:




Kva tiltak er aktive per no?

Fysisk tilrettelegging:

5. Opplysningar fra fgresette

Beskriv barnet og interesser:

Kort beskriving av grunn for tilvisinga:

Seerlege merknadar i barnet si utvikling (fadsel, sprak, motorikk, kjensler, sjukdomar/skadar,
livshendingar)

Fritid: (venner, aktivitetar, nettverk etc)

6. Barnet si kompetanse

Leik (leikeferdigheiter, interesse, meistringsstrategiar)

Sterke sider og interesser




Sprak — TRAS (vurdering av styrke og utfordring)

Sosial og emosjonell

Merksemd og uthald

Meistring og regulering knytt til kvardagsaktivitetar (ADL)

Fin- og grovmotorikk

Andre kommentarar:

7. Syn, hgyrsel, sjukdom, set kryss

Har syn og hgyrsel vore undersgkt? Ja:
Nei:
Nar?
Undersgk av: Helsesjukepleiar: Spesialist:
Skildring av evt observerte vanskar:
Har barnet vore ofte sjuk, evt borte fra Nei: Ja:

barnehagen?




8. Barns beste vurdering.

o Barnet har fatt mogelegheit til & uttale o Det er fgretatt ei barn sitt beste vurdering
seg i saka og gje si meining i trad med jf. Barnekonvensjonen art. 3 i forhold til
barnets alder og modning. Foreldre og tilvising til PP-tenesta

barnehage sine observasjonar og
perspektiv er viktige for & syne barnet
sin situasjon. Barnelova § 31 og
Barnekonvensjonen art 12.

Kor

leis har barnet si stemme komen fram. Beskriv under:

9. Gjennomgang av rapporten
Rapporten skal utfyllast i samarbeid med fgresette.

Rapporten er fgrevist og gijennomgatt med fgresette: ja nei

Dato:

Rapporten er utarbeidd av:

Dato/underskrift faresett 1

Dato/underskrift faresett 2

Dato/underskrift leiar ved eininga

Sjekkliste, sett kryss:

L]

Pedagogisk rapport er fylt ut

]

Barnehagen sine kartleggingar er vedlagt (Tras og Alle med)

Tilvisinga er drgfta med heim

Tilvisinga er drgfta med PPT

]
]

Referat frd mgtet med PPT i forkant av tilvising

Alt i skiemaet ma fyllast ut, ogsa i pedagogisk rapport.



wenmol
Gjennomstreking
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