Porsgrunn kommune
Pedagogisk-psykologiske tjenester

Postadresse: Postboks 128, 3901 Porsgrunn
Bespksadresse: Kjglnes ring 30, 3918 PORSGRUNN
Telefon: 35 54 72 40, E-post: pptjenesten@porsgrunn.kommune.no

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

Tilmelding til PPT for elever i grunnskole

Den pedagogisk-psykologiske tjenesten skal sgrge for at det blir utarbeidet sakkyndige vurderinger der opplaeringsloven krever
det. Denne sier noe om elevens behov for spesialundervisning (§ 5-1).

vanskeomrade):

Ooooon

Tilmeldingsgrunn (PP-tjenesten utreder ut fra de omradene som er krysset av som henvisningsgrunn og

rett til spesialundervisning, opplaringsloven § 5-1

rett til logopedisk undervisning, opplaeringsloven § 5-1

rett til tegnsprakopplaering for elever, oppleeringsloven §§ 2-6 og 3-9
saerskilte rettigheter for blinde og sterkt svaksynte elever, opplaeringsloven §§ 2-14 og 3-10
fritak fra opplaeringsplikten, opplaeringsloven § 2-1, fjerde ledd

behov for ny sakkyndig vurdering, oppleeringsloven § 5-1

Opplysninger om eleven

Fornavn, mellomnavn

Etternavn

Fgdselsnummer (11 siffer)

Adresse

Postnummer og -sted

Nasjonalitet (hvis annen enn norsk)

Morsmal (hvis annet enn norsk)

Kjgnn
|j Gutt

|:| Jente

Opplysninger om foresatte

Foresatt 1

Fornavn, mellomnavn

Etternavn

Adresse

Postnummer og-sted

Telefon

Behov for tolk
O Ja

Morsmal:

O Nei

Foresatt 2

Fornavn, mellomnavn

Etternavn

Adresse

Postnummer og -sted

Telefon

Behov for tolk
O Ja

Morsmal:

O Nei



mailto:pptjenesten@porsgrunn.kommune.no

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

Foreldreansvar
O Begge
O Foresatt1
O Foresatt2
O Andre, hvem:

Daglig omsorg
O Begge
O Foresatt1
O Foresatt2

O Andre, hvem: O Andre, hvem:

Hvem skal informeres
O Begge
O Foresatt1
O Foresatt 2

Opplysninger om skole

Skole

Adresse Postnummer og — sted
Kontaktlaerer Trinn
Kontaktperson

E-post Telefon

Kort informasjon om elevens utfordringer

Har foresatt(e)/eleven veert i kontakt med andre instanser/fagpersoner
(helsestasjon, lege, sosial- eller barneverntjeneste, andre). Evt. notat/rapporter kan legges ved tilmeldingen

D Nei
|:| Ja

Hvilke:

Andre opplysninger foresatte/eleven mener er av betydning




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

Nar ble tilmeldingen drgftet i Ko-team pa skolen:

Er syn undersgkt?
O Nei

O Ja
Nar, og med hvilket resultat:

Er hgrsel undersgkt?
O Nei

O Ja
Nar, og med hvilket resultat:

Vanskeomrade (PP-tjenesten utreder ut fra de omrédene som er krysset av som henvisningsgrunn og

vanskeomrade)

Kryss av:

Leerevansker

Sosiale vansker

Emosjonelle vansker

Lese- /skrivevansker/dysleksi
Regnevansker

Andre fagvansker

Motoriske vansker
Synsvansker

Hgrselsvansker
Sprakvansker (forstaelse/ordforrad)
Skolevegring

Stamming/stotring
Spraklyder/uttalevansker
Lgpsk tale
Stemmevansker
Nasalitet

O0000 OO0O0O00OoO0oOoO0Ooo

Fag og arena der vanskene er gjeldende

Norsk
Matematikk
Engelsk

Mat og helse
Kristendom, religion og livssyn
Fysisk fostring
Naturfag
Valgfag
Arbeidslivsfag
SFO

Friminutt

Lekser
Vennerelasjoner
Annet. Nar:

OO000O0O00O0O00O0O0o0Oo




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

Underskrift foresatte
Sted, dato, signatur

[ ] Jeg samtykker til at PP-tjenesten kan benytte anonymisert sms for mgteinnkallinger og evt. endringer i
avtaler
Sted, dato, signatur

[ 1 Jeg samtykker til at PP-tjenesten kan benytte anonymisert sms for mgteinnkallinger og evt. endringer i
avtaler

Underskrift skole ved rektor/virksomhetsleder

Sted, dato, signatur

Underskrift elev (gjelder elever som har fylt 15 ar)
Sted, dato, signatur

[ ] Jeg samtykker til at PP-tjenesten kan benytte anonymisert sms for mgteinnkallinger og evt. endringer i
avtaler

Vedlegg Kryss av

Skjema «Vurdering av laeringsutbytte» (skal alltid legges ved tilmeldingen)

Arsrapport (skal falge med ved re-tilmelding for videre vurdering av spesialundervisning)

Konklusjon og dokumenter fra skolens kartlegging og tilrettelegging (kan inkluderes i «Vurdering av
leeringsutbytte)

Karakterutskrift for siste termin (gjelder ungd. trinn)

Rapporter/utredninger fra andre instanser

Skriftlige opplysninger fra foresatt(e)

Annet

Informasjon som gjelder samtykke:

o Underskrift fra foresatte/elev pa tilmeldingsskjema er et samtykke til at det gjennomfgres en utredning av
om eleven har behov for spesialundervisning. Den som samtykker kan til enhver tid trekke tilbake hele eller
deler av samtykket.

o Det informeres om at opplysninger i saken blir arkivert i henhold til arkivioven. Opplysningene vil, etter at
saken avsluttes hos PP-tjenester, oppbevares i kommunens arkivsystem uten tidsbegrensning

o | tilmeldinger hvor foreldre med foreldreansvar bor ssmmen, ma begge foreldre samtykke

o I tilmeldinger hvor foreldre med foreldreansvar bor pa ulik adresse holder det med samtykke fra kun
bostedsforelder for utredning i PP-tjenester.

o PP-tjenester utreder pa de omradene som er krysset som tilmeldingsgrunn og vanskeomrade, og henter
informasjon fra foresatte/eleven og skole. Ved oppstart vil PP-tjenester be foresatte/eleven om utvidet
samtykke dersom det hensiktsmessig a innhente informasjon fra andre aktgrer.

o) Barn skal fra de er 7 ar eller yngre, om de kan danne seg egne synspunkt, fa lov til a fa informasjon og si sin
mening. Fra eleven er 15 ar kreves deres samtykke f@r tilmelding til PP-tjenester og for at enkeltvedtak kan
fattes
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