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Tilmeldingsskjema 

Mor

Telefon privat

Navn Adresse
   Foreldre/foresatte:

Telefon arbeid

Far

Daglig omsorg

Begge skal informeres

Foreldreansvar

Språk

Navn på søsken og fødselsdato

Side 1 av 2

  Personlige opplysninger
Navn på barnet/eleven Adresse

Fødselsnummer (11 siffer)Postnummer og -sted

E-postadresseTelefon/mobiltelefon

Fødselsdato AdresseE-postadresse

Mobiltelefon

Navn Adresse

E-postadresseFødselsdato Foreldreansvar

Daglig omsorg

Begge skal informeres
Telefon arbeidMobiltelefonTelefon privat

Søsken

Nasjonalitet
Gutt Jente

Sakkyndig vurdering fra PPT etter Opplæringsloven

Spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder, §5-7.

Rett til spesialundervisning, §5-1.

Fremskutt/utsatt skolestart, §2-1 tredje ledd.

Fritak fra opplæringsplikten, §2-1 fjerde ledd.

Rett til tegnspråkopplæring for elever og førskolebarn, §§2-6 og 3-9.

Særskilte rettigheter for blinde og sterkt svaksynte elever, §§2-14 og 3-10.

Rett til to år ekstra videregående opplæring, §3-1 femte ledd.

Rett til særskilt valgt utdanningsprogram, §3-1 sjette ledd.

   Den pedagogisk-psykologiske tjenesten skal sørge for at det blir utarbeidet sakkyndige vurderinger der opplæringsloven 
  krever det. Før det treffes enkeltvedtak om spesialundervisning/spesialpedagogisk hjelp, skal det være utarbeidet en 
  sakkyndigvurdering (§ 5-3), som vil si noe om elevens/barnets behov for spesialundervisning/spesialpedagogisk hjelp 
  (§§ 5-1 og 5-7). All saksbehandling knyttet til sakkyndige vurderinger skal utføres innenfor tre måneder, 
  jfr. forvaltningslovens §11A, siste ledd.



Foresattes underskrift: 
 

 Bakgrunnsopplysninger

Bakgrunnsopplysninger fra foresatte:

 Vedlegg

 Pedagogisk rapport ved tilmelding til PPT (skal alltid legges ved tilmelding fra bhg/skole)

 Logopedrapport Rapport etter screening/test

 Observasjonsrapport  Skriftlige opplysninger fra foreldre/foresatte

Annet:

Side 2 av 2

Hvis ja, skriv dato:NeiJaTilmeldingen er drøftet med PPT:

Helseopplysninger som foresatte mener har betydning for vansken:

Sted Dato UnderskriftHenvisers underskrift 
(når barnehage eller skole  
henviser, må styrer eller  
rektor underskrive):

Underskrifter

Sted Dato UnderskriftElevens-/lærlingens  
underskrift (for elever fylt 
15 år): 
 
 

Sted Dato Underskrift

 Tilmeldingsgrunn
Lærevansker Spesifikke fagvansker (lese-, skrive-, regnevansker) Språkvansker

Problematferd Psykiske/sosiale vansker

Kort beskrivelse av vanskeområde:

Annet
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Postboks 84, 3834 Gvarv
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Telefon privat
Navn
Adresse
   Foreldre/foresatte:
Telefon arbeid
Far
Språk
Navn på søsken og fødselsdato
Side  av 
  Personlige opplysninger
Navn på barnet/eleven
Adresse
Fødselsnummer (11 siffer)
Postnummer og -sted
E-postadresse
Telefon/mobiltelefon
Fødselsdato
Adresse
E-postadresse
Mobiltelefon
Navn
Adresse
E-postadresse
Fødselsdato
Telefon arbeid
Mobiltelefon
Telefon privat
Søsken
Nasjonalitet
Sakkyndig vurdering fra PPT etter Opplæringsloven
   Den pedagogisk-psykologiske tjenesten skal sørge for at det blir utarbeidet sakkyndige vurderinger der opplæringsloven  krever det. Før det treffes enkeltvedtak om spesialundervisning/spesialpedagogisk hjelp, skal det være utarbeidet en  sakkyndigvurdering (§ 5-3), som vil si noe om elevens/barnets behov for spesialundervisning/spesialpedagogisk hjelp  (§§ 5-1 og 5-7). All saksbehandling knyttet til sakkyndige vurderinger skal utføres innenfor tre måneder,  jfr. forvaltningslovens §11A, siste ledd.
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 Bakgrunnsopplysninger
Bakgrunnsopplysninger fra foresatte:
 Vedlegg
Side  av 
Tilmeldingen er drøftet med PPT:
Helseopplysninger som foresatte mener har betydning for vansken:
Henvisers underskrift
(når barnehage eller skole 
henviser, må styrer eller 
rektor underskrive):
Underskrifter
Elevens-/lærlingens 
underskrift (for elever fylt15 år):
 
 Tilmeldingsgrunn
Kort beskrivelse av vanskeområde:
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