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Osloskolen Oslo

Unntatt offentlighet
(Offentlighetsloven § 13,
jfr fvl 13, forste ledd nr 1)

Henvisning til PPT for tidlig og intensiv opplaering
fra fagteam tidlig intervensjon (STI)

Opplysninger om barnet

Etternavn Fornavn Fodselsnummer (11 siffer)
Adresse Morsmal
Postnr./sted Kignn
Velg
Barnehage Bostedsbydel

Bakgrunnsinformasjon

Henvisningen gjelder tidlig og intensiv opplaering basert pa prinsipper fra anvendt atferdsanalyse.

Har barnet en autismediagnose? Ja @ Nei O
Er barnet utredet hos spesialisthelsetjenesten (eller star pa venteliste)? Ja @ Nei O
Hvor mange timer spesialpedagogisk hjelp har barnet i uka? Fyll inn:

Er det andre instanser som gir veiledning? Ja @ Nei O

Hvis ja, hvem?

Kommentarfelt:

Opplysninger om foreldre

Foresatt 1

Etternavn Fornavn

Adresse Postnummer/sted
Telefon E-post

Foresatt 2

Etternavn Fornavn

Adresse Postnummer/sted
Telefon E-post

Andre relevante opplysninger




Kontaktinformasjon til henviser fra bydel og kontaktperson i barnehagen

Vedlegg

Rapport fra utredende instans, for eksempel BUP eller Habiliteringstjeneste
Vedtak om spesialpedagogisk hjelp (obligatorisk vedlegg)

Annet, fyll inn:
Annet, fyll inn:

Underskrifter

Foreldre samtykker til at henvisningen sendes til seksjon for kompetanseenhetene i PP-tjenesten og at veiledere
far innsyn i barnets journal i PP-tjenesten (sakkyndig vurdering, kartlegginger og journalnotater).

Dato Underskrift bydel Dato Underskrift foresatte

Skjemaet sendes til:
Oslo kommune, Utdanningsetaten, PP-tjenesten, Postboks 6127 Etterstad, 0602 Oslo
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