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HENVENDELSE TIL TVERRFAGLIG NÆRVÆRSTEAM FRA SKOLE

Skjemaet anbefales fylt ut av kontaktlærer. 
Utfylt skjema sendes digitalt via SvarUt til virksomhet 974 608 804 Nome helsestasjon. Mottaker: Tverrfaglig nærværsteam ved teamleder 

Kontaktlærer: ………………………………………………………………  …..		 Dato: …………… ……
Kontaktinfo.: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Henvendelsen gjelder: 
Elev: 		Navn: ……………………………………………………………… …….	Født: ………………  …
	Adresse: ………………………………………………………………… 	Tlf.nr: …………… ……
Skole: ……………………………………………………………… …….
Mor: 	Navn: ………………………………………………………………………………………………………………
	Adresse: …………………………………………………………………. 	Tlf.nr: …………… …….
Far: 	Navn: ………………………………………………………………………………………………………………
	Adresse: …………………………………………………………………. 	Tlf.nr: …………… …….

Foreldreansvar: 	felles		 mor		     far       
Fast bosted: 		felles		 mor	   …….. %   far      ……… %
Søsken (navn/alder): ………………………………………………………………………………………………………………
For barn under 16 år kreves det samtykke fra én foresatt med foreldreansvar. 
Samtykke foreligger fra mor        og far     og/eller fra elev over 16 år. 
Er barnet informert om henvendelsen? 
Elevens vansker og evt. tidligere/nåværende tiltak: 







Hvor lenge har vanskene vært til stede? 
Mindre enn 1 mnd.		1-5 mnd.		6-12 mnd.		Mer enn 1 år

Hvor mye er eleven på skolen per dags dato? (det meste av tiden, enkelte dager, enkelte timer, kun friminutt, …) 
Beskriv: …………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Har eleven venner på skolen? 	Ingen 		Få 		Flere
Hva ønskes det hjelp til? 







	Andre involverte:
	Involvert i saken
	Aktuell samarbeidspartner
	Samtykke foreligger
	Navn

	Skole
	
	
	
	

	Fastlege
	
	
	
	

	Skolehelsetjenesten
	
	
	
	

	Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT)
	
	
	
	

	Barnevernstjenesten
	
	
	
	

	Spesialisthelsetjenesten
	
	
	
	

	Andre
	
	
	
	


Underskrift:

………………………………………………………		…………………………………………………………
Kontaktlærer						Skoleledelse
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