
Unntatt fra offentlighet jfr. offl §13 og fvl § 13.1.1 

 
 

         Porsgrunn kommune   
Pedagogisk-psykologiske tjenester 
Postadresse: Postboks 128, 3901 Porsgrunn 
Besøksadresse: Kjølnes ring 30, 3918 PORSGRUNN  
Telefon: 35 54 72 40, E-post: pptjenesten@porsgrunn.kommune.no 

 
 

Tilmelding til PPT for barn i alderen 0-6 år 
Pedagogisk-psykologiske tjenester utreder og foretar en sakkyndig vurdering av barnets behov for spesialpedagogisk hjelp, med 
utgangspunkt i tilmeldingsgrunn og vanskeområder som oppgis i denne tilmeldingen. 
 

Tilmeldingsgrunn  

 Rett til spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder, barnehageloven § 31 

 Rett til logopedisk hjelp, barnehageloven § 31 

 Rett til tegnspråkopplæring, barnehageloven § 38 
 

 
Opplysninger om barnet 
Fornavn, mellomnavn 
 

Etternavn Fødselsnummer (11 siffer) 
 

Adresse 
 

Postnummer og -sted 
 

Nasjonalitet (hvis annen enn norsk) 
 

Morsmål (hvis annet enn norsk) 
 

Kjønn 
 Gutt 
 Jente 
 

 
Opplysninger om foresatte 
Foresatt 1 
Fornavn, mellomnavn 
 

Etternavn 
  

Adresse 
 

Postnummer og -sted 

Telefon 
 
Behov for tolk  
 Ja                                               Morsmål: 

 

 
 Nei 

Foresatt 2 
Fornavn, mellomnavn 
 

Etternavn 
  

Adresse 
 

Postnummer og -sted 

Telefon 
 
Behov for tolk  
 Ja                                              Morsmål:  

 
 Nei 
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Foreldreansvar  
 Begge  
 Foresatt 1    
 Foresatt 2 
 Andre, hvem: 

Daglig omsorg   
 Begge  
 Foresatt 1 
 Foresatt 2 
 Andre, hvem: 

Hvem skal informeres 
 Begge 
 Foresatt 1 
 Foresatt 2 
 Andre, hvem: 

 
 

Aktuell informasjon om barnet og familien 
(svangerskap, fødsel, sykdommer/skader, diagnoser, livshendelser) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har foresatte kontakt med andre instanser/fagpersoner 
(helsestasjon, lege, barneverntjeneste, bup el. andre). Evt. notat/rapporter kan legges ved tilmeldingen 
 
 Ja  
Hvilke:  
 
 Nei  

 
Andre opplysninger foresatte mener er av betydning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Opplysninger om barnehage 
Barnehage 
 

Avdeling/base 
 

Adresse Postnummer og -sted 
 

Pedagogisk leder   
 
Kontaktperson 
 
E-post 
 

Telefon 
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Er syn undersøkt? 
 Nei

 Ja
Når, og med hvilket resultat:

Er hørsel undersøkt? 
 Nei

 Ja
Når, og med hvilket resultat:

Vanskeområde 
 Kryss av: 
 Utviklingsforsinkelser
 Utviklingsvansker
 Sosiale vansker/samspillsvansker
 Emosjonelle vansker
 Motoriske vansker
 Språkvansker (forståelse, ordforråd)
 Hørselsvansker
 Synsvansker
 Annet, hva?:

 Stamming/stotring
 Språklyder/uttalevansker
 Løpsk tale
 Stemmevansker
 Nasalitet

Når ble bekymringen drøftet i tverrfaglig drøftingsmøte, dato: 

Foresattes samtykke til sakkyndig vurdering 
Sted, dato, signatur 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
          Jeg samtykker til at PP-tjenesten kan benytte anonymisert sms i forbindelse med møteinnkallinger, 
påminnelser, eventuelle endringer og avlysninger av møter. 
Sted, dato, signatur 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      Jeg samtykker til at PP-tjenesten kan benytte anonymisert sms i forbindelse med møteinnkallinger, 
påminnelser, eventuelle endringer og avlysninger av møter. 
Underskrift styrer/virksomhetsleder i barnehagen 
Sted, dato, signatur 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vedlegg Kryss av 
Pedagogisk rapport (bør alltid legges ved tilmelding) 
Notat etter kartlegging /tester 
Rapporter/utredninger fra andre instanser 
Skriftlige tilleggsopplysninger fra foresatt(e) 
Annet? Hva:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Informasjon som gjelder samtykke:

• Det informeres om at opplysninger i saken vil bli arkivert i henhold til arkivloven. Opplysningene vil, etter at 
saken avsluttes hos PP-tjenester, bli oppbevart i kommunens arkivsystem uten tidsbegrensning

• Den som samtykker kan til enhver tid trekke tilbake hele eller deler av samtykket

• I henvisninger hvor foresatte med foreldreansvar bor på ulik adresse holder det med samtykke fra kun 
bostedsforelder for utredning i PP-tjenester. For at vedtak om spesialpedagogisk hjelp skal fattes må begge 
foresatte med foreldreansvar samtykke

• PP-tjenester utreder med utgangspunkt i de områdene som er krysset som tilmeldingsgrunn og 
vanskeområde

• PP-tjenester henter informasjon kun av de aktører foresatte gir samtykke til. Spørsmålet om samtykke fra 
foresatte om at PPT kan innhente opplysninger fra andre tas opp i oppstartsamtalen som PPT inviterer til ved 
oppstart

• Barn skal fra de er 7 år, eller yngre om de kan danne seg egne synspunkt, få lov til å få informasjon og si sin 
mening


	Rett til spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder barnehageloven  31: Off
	Rett til logopedisk hjelp barnehageloven  31: Off
	Rett til tegnspråkopplæring barnehageloven  38: Off
	Fornavn mellomnavn: 
	Etternavn: 
	Fødselsnummer 11 siffer: 
	Adresse: 
	Postnummer og sted: 
	Nasjonalitet hvis annen enn norsk: 
	Morsmål hvis annet enn norsk: 
	Fornavn mellomnavn_2: 
	Etternavn_2: 
	Adresse_2: 
	Postnummer og sted_2: 
	Telefon: 
	Behov for tolk Ja Morsmål: 
	Nei_2: Off
	Fornavn mellomnavn_3: 
	Etternavn_3: 
	Adresse_3: 
	Postnummer og sted_3: 
	Telefon_2: 
	Behov for tolk Ja Morsmål_2: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Foreldreansvar Begge Foresatt 1 Foresatt 2 Andre hvem: 
	Begge: Off
	Foresatt 1_2: Off
	Foresatt 2_2: Off
	Andre hvem: Off
	Daglig omsorg Begge Foresatt 1 Foresatt 2 Andre hvem: 
	Begge_2: Off
	Foresatt 1_3: Off
	Foresatt 2_3: Off
	Andre hvem_2: Off
	Hvem skal informeres Begge Foresatt 1 Foresatt 2 Andre hvem: 
	Begge_3: Off
	Foresatt 1_4: Off
	Foresatt 2_4: Off
	Andre hvem_3: Off
	Barnehage: 
	Avdelingbase: 
	Adresse_4: 
	Postnummer og sted_4: 
	Pedagogisk leder: 
	Kontaktperson: 
	Epost: 
	Telefon_3: 
	svangerskap fødsel sykdommerskader diagnoser livshendelser: 
	Andre opplysninger foresatte mener er av betydning: 
	Når ble bekymringen drøftet i tverrfaglig drøftingsmøte dato: 
	Er syn undersøkt Nei Ja Når og med hvilket resultat: 
	Nei_4: Off
	Ja_2: Off
	Nei_5: Off
	Ja_3: Off
	Er hørsel undersøkt Nei Ja Når og med hvilket resultat: 
	Utviklingsforsinkelser: Off
	Utviklingsvansker: Off
	Sosiale vanskersamspillsvansker: Off
	Emosjonelle vansker: Off
	Motoriske vansker: Off
	Språkvansker forståelse ordforråd: Off
	Hørselsvansker: Off
	Synsvansker: Off
	Annet hva: Off
	Stammingstotring: Off
	Språklyderuttalevansker: Off
	Løpsk tale: Off
	Stemmevansker: Off
	Nasalitet: Off
	Kryss avPedagogisk rapport bør alltid legges ved tilmelding: 
	Kryss avNotat etter kartlegging tester: 
	Kryss avRapporterutredninger fra andre instanser: 
	Kryss avSkriftlige tilleggsopplysninger fra foresatte: 
	Annet Hva: 
	Kryss avAnnet Hva: 
	Gutt: Off
	Jente: Off
	Ja: Off
	Nei: Off
	Tekst4: 


