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Henvisningsskjema til logoped for barn og unge

Holmestrand kommune har en logoped for barn og unge som er organisert inn i PP-tjenesten. Logopeden
kan kartlegge og gi veiledning knyttet til barns sprak/kommunikasjon bl.a. sprakvansker / spraktilegnelse,

spraklydvansker / uttalevansker, taleflytvansker / stamming og stemmevansker.

Henvisninger til logoped skal skje skriftlig, og foreldre kan henvise til logoped pa selvstendig grunnlag.
Dersom henvisningen er i samarbeid med barnehage/skole, er det gnskelig med en enkel pedagogisk
rapport. Barnets vansker skal beskrives sa tydelig som mulig. Skriv ned eksempler pa hva barnet sier og
eventuelt hvilke lyder barnet strever med. Alle vil fa tilbud om en konsultasjon med logoped, hvor det
kan gis rad og veiledning. Det kan ogsa gjgres en logopedvurdering av barnets vansker. Pa bakgrunn av
dette, blir det vurdert om barnet har behov for direkte veiledning fra logoped. Veiledningen finner sted
pa PP-tjenestens kontorer i Nedre Langgate eller pa barnehagen/skolen alt etter relevant problemstilling.
Veiledningen gis primaert til barnet/ungdommen og foresatte, og veiledning til pedagoger i barnehage og
skole kan ogsa vaere aktuelt.

NB: For mange norske barn kommer /R/ og /S/ pa plass av seg selv innen barnet fyller 7 ér (naturlig
modning). Barnet bar veere fylt 7 dr far det meldes inn behov for G arbeide med R-lydvansker. Vansker med S-
lyden henvises fgrst etter at barnet har fylt 7 dr og nye fortenner oppe og nede er helt utvokst.

Henvisende instans:

Kontaktperson: Telefon

Fornavn og mellomnavn

Etternavn Personnr.
Kjgnn Telefon
Adresse

Etnisk bakgrunn/morsmal Behov for tolk




I:I Bor hos begge foreldrene |:| Delt omsorg
Bor hos en av foreldrene Bor hos besteforeldre el annen familie
Bor i fosterhjem, ansvarlig kommune: Bor pa institusjon
Annet:
Foresatt 1 Personnr.

Adresse (hvis annen enn barnets)

E-post Telefon
Relasjon: Biologisk mor/far Samveer: Daglig omsorg

l:l Fostermor/far ':I Samvaer

,:I Adoptivmor/far ,:I Ikke kontakt

Stemor/far

EI Annet: Foreldreansvar? Ja O Nei O
Behov for tolk? Ja O Nei O Hvilket sprak?
Foresatt 2 Personnr.

Adresse (hvis annen enn barnets)

E-post Telefon
Relasjon: Biologisk far/mor Samveer: Daglig omsorg
Fosterfar/mor Samvaer
Adoptivfar/mor Ikke kontakt
Stefar/mor
EI Annet: Foreldreansvar? Ja O Nei O
Behov for tolk? Ja O Nei O Hvilket sprak?

Skole/barnehage/klasse/avdeling

Kontaktlaerer/pedagogisk leder

Epost Telefon

Evt. annen kontaktperson (med funksjon)

Er saken drgftet med kontaktperson fra PPT?

Ja O Dato:
Nei O

Navn pa PP-radgiver som saken er drgftet med:




Beskrivelser av barnets fungering, gjerne med eksempler

Generell utvikling

Sosiale
ferdigheter

Sprakforstaelse

Spesifikke
utfordringer

Annet:

Er syn sjekket hos spesialist? Ja Nei O (hvis ja, legg ved resultat)
Er hgrsel sjekket hos spesialist? Ja O Nei O (hvis ja, legg ved resultat)
Er/har det veert, Ja Nei O Hvis ja, hvilke:

samarbeid med andre (F.eks. helsesgster, barnevern, BUPA,

instanser enn skole/bhg? familiesentere, lege/sykehus)

Fglgende utredninger, rapporter, epikriser o.l. som vurderes som aktuelle ligger vedlagt:

Pedagogisk rapport

Rektor/styrer:
Sted og dato: Underskrift:

Annen aktuell kontaktperson (f.eks. ped.leder, kontaktlaerer)
Sted og dato: Underskrift:

Foresatt 1:
Sted og dato: Underskrift:

Foresatt 2:

Sted og dato: Underskrift:

w
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