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Osloskolen Oslo

Behovsmelding til PPT, S A Rty
seksjon for kompetanseenhetene

1. Til enheten for:

Fagteam autisme

Fagteam sosial og emosjonell leering

2. Opplysninger om skolen:

Skole: Adresse:

Kontaktperson

Navn: E-postadresse: TLf:

3. Opplysninger om elev:

Navn og mellomnavn: Etternavn:

Fedselsnr. annet ID-nr: Kjonn: Klassetrinn:

Jente Gutt

Vanske/diagnose:

Er saken drgftet med PPT: Eventuelt med hvem:

Ja Nei

4. Opplysninger om foresatte:

Navn og mellomnavn: Etternavn:
Adresse: Postnummer/sted: TLUf:
Navn og mellomnavn: (eventuelt foresatt 2) Etternavn:

Adresse: Postnummer/sted: TLf:




5. Beskriv hva det gnskes hjelp/bistand til:

6. Beskriv tiltak som er provd ut/igangsatt:

7. Andre instanser som har veert involvert:

8. Samtykke foresatt

Foresatte samtykker til at behovsmeldingen sendes til seksjon for kompetanseenhetene i PPT og at veileder far
innsyn i elevens journal i PPT.

Dato: Underskrift:

9. Underskrift fra skolen

Godkjenning fra rektor

Dato: Underskrift:
Pedagogisk psykologisk tjeneste Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
Utdanningsetaten Fyrstikkalleen 3, 0661 Oslo postmottak@ude.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org.nr.: 976820037

Postboks 6127 Etterstad, 0602 Oslo oslo.kommune.no
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