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						Unntatt offentlighet: Offl. § 13, jfr. fvl. § 13.1.1
Henvisning til PP-tjenesten – voksne på grunnskolens område, Jfr. Oppl.loven § 4A-1 og § 4A-2
	Søknaden gjelder

	Personopplysninger

	Fødselsnummer


	Fornavn, mellomnavn
	Etternavn

	Adresse


	Postnummer
	Poststed

	Nasjonalitet


	Morsmål
	Mobil

	Behov for tolk 
☐ Ja
☐ Nei
	Hvilket språk

	Kjønn 
☐ Mann 
☐ Kvinne          
	E-post

	Arbeidssted


	Telefon arbeid
	E-post

	Svar på søknaden sendes (sett kryss)

	☐  Søkeren selv
☐  Annen adresse         

	Innsøkende instans

	Skole/institusjon/andre


	Referanseperson

	Adresse


	Postnummer
	Poststed

	Mobil


	Pårørende (sett kryss)

	☐  Pårørende                                                    ☐  Verge
☐  Hjelpeverge  
       
Navn pårørende/hjelpeverge/verge:



	Adresse


	Postnummer
	Poststed

	Mobil

	E-post
	




	Arbeidserfaring, interesseområder

	




	Evt. dagsenter

	



	

	Tidligere skolegang

		Skole:
	Hvilken skole:
	Antall år:

	Grunnskole

	
	

	Videregående skole

	
	

	Høyere utdanning

	
	

	Annet

	
	




	Henvisningsgrunn (Dokumentasjon må legges ved søknaden og kan være uttalelse/epikrise fra fastlege, logoped, psykolog, rådgiver eller øvrig behandlingsapparat)

	Språkvansker
	☐ Afasi/språk- og talevansker

	Fagvansker
	☐ Lese/skrivevansker
☐ Matematikkvansker

	
	☐ Synshemming
☐ Hørselshemming
☐ Utviklingshemming
☐ Ervervet skade/vanske
☐ Sammensatte vansker/funksjonshemminger (spesifiser):

☐ Annet:



	Er søker tidligere henvist PP-tjenesten (sett kryss)

	☐ Ja, når_________________
☐ Nei

	[bookmark: _GoBack]Opplæringsbehov

	Hva trenger søker opplæring i?



	Hva tenker søker å bruke opplæringen til?



	Hvilken hjelp ønskes fra PP-tjenesten

	☐ Utredning av søkerens vansker, (lese-/skrivevansker, dysleksi, dyskalkuli)
☐ Sakkyndig vurdering etter Oppl.loven § 4A-1 og § 4A-2
☐ Annet (beskrives)


	Underskrift på henvisningen og samtykke til utredning av søkerens vansker/sakkyndig vurdering

	Jeg godkjenner at opplysningene i henvisningen og vedlegg(ene) kan gis til pedagogisk psykologisk tjeneste som utreder/foretar en sakkyndig vurdering av om jeg har rett til spesialundervisning etter Opplæringsloven kap. 4.

	Jeg samtykker til å motta SMS-varsling i forbindelse med avtaler i PPT: 
☐ Ja         ☐ Nei

	Sted

	Dato

	Underskrift søker



	Sted

	Dato

	Underskrift for søker




· Obligatoriske vedlegg:
Dokumentasjon må legges ved søknaden og kan være uttalelse/epikrise fra fastlege, logoped, psykolog, rådgiver eller øvrig behandlingsapparat, resultater av syn-/hørseltest foretatt av optiker /øre-nese-halslege, evnt. andre relevante opplysninger.
· Lydopptak kan være nødvendig i forbindelse med utredningsarbeidet, men vil bli slettet deretter. 
	Erklæring om samtykke til offentlig organ om å innhente/utlevere opplysninger 

	Formålet med denne erklæringen er å muliggjøre rapportering og/eller innhenting/utveksling av opplysninger mellom forvaltningsorganer når det er nødvendig. Dette for å yte nødvendig bistand til familier/enkeltpersoner som har behov for hjelp fra det offentlige hjelpeapparat. Erklæringen gjelder taushetsbelagte opplysninger som ikke kan innhentes/rapporteres fra andre offentlige forvaltningsorganer i medhold av forvaltningslovens §13 b nr. 5 og 6 og/eller i medhold av særlov.

Undertegnede gir herved pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)/skole (stryk det som ikke passer) rett til å innhente/utlevere taushetsbelagte personopplysninger om undertegnede der det er nødvendig. 

Samtykket kan når som helst endres eller trekkes tilbake

	Vedrørende (navn på søker):


	Født: 


	Sted

	Dato

	Underskrift søker



	Sted

	Dato

	Underskrift for søker





Undertegnet skjema sendes til
Ringerike kommune, PP-tjenesten
Postboks 123, 3502 HØNEFOSS
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