
Unntatt offnttligheft₂ Of. § 13, jfr. fvtl. § 

Oppmelding til PP-tenesta- elev

Opplysningar om eleven
Pfrsonopptlysningar
Fødsftlsnummfr Fornavn, mftltlomnavn Ettfrnavn

Adrfssf Postnummfr Poststad

Nasjonatlitft Morsmåtl Mobitl

Kjønn

☐ Gut

☐ Jfntf          

Foreldre
Pfrsonopptlysningar om forftldfr 1
Fornamn, mftltlomnamn Ettfrnamn

Adrfssf Postnummfr Poststad

Mobitl

Arbfidsstad Tftlffon arbfid E-post

Bfheov for totlk

☐ Ja      
☐ Nfi

Kva språk₂

Pfrsonopptlysningfr om forftldfr 2
Fornamn, mftltlomnamn Ettfrnamn

Adrfssf Postnummfr Poststad

Mobitl

Arbfidsstad Tftlffon arbfid E-post

Bfheov for totlk

☐ Ja      
☐ Nfi 

Kva språk₂



Skule
Skutlf Tftlffon

Kontakttlærar

Har PP-tjfnfsta vorf konsutltfrt i forkant av oppmftldinga?

☐ Ja      
☐ Nfi

Evfntuftlt mfd kvfn?

Kvfn tok initatv ttl oppmftldinga?

Opplysningar fra skule
Gjf fi kort skitldring  av vanskanf/ grunn for oppmftldinga . Lfgg vfd pfdagogisk rapport.

Når starta vanskfnf?

Kva ttltak hear vorf prøvd ut for å  avhejftlpa  ftlfvfn sinf  vanskar? Gjf fi kort skitldring av omfang og fffkt av 
dfssf₂

Gjf fi kort skitldring av ftlfvfn sit  ktlassfmitljø (psykososiatlt mitljø, fkstra tmfrfssurs, gruppf-/ktlassfstortlfik)₂

Kva ynskjfr df at PPT skatl gjfra?



Underskrift fra skule
Stad Dato

Undfrskrif kontakttlærfr

Stad Dato

Undfrskrif rfktor

Samtykke tl oppmeldinga  frå  føresete
Må  undfrtfiknast  av bfggf forftldra dfrsom bfggf hear forftldrfansvar

Stad Dato

Undfrskrif førfsfttf1

Stad Dato

Undfrskrif førfsfttf2

Opplysningar fra føresete  blir fylt ut av føresete  g lagt ved   ppmeldinga kun ders m dei  ynskjer eit slikt 

vedlegg.

Opplysningar fra føresete
Gjf  fi kort skitldring av vanskanf/ grunn for oppmftldinga₂

Gjfr grfif for bornft sinf stfrkf sidfr₂

Kor td starta  vanskanf?



Særtlfgf mfrknadfr i bornft si utviktling (fødsftl, språk, motorikk, kjfnstlfr, sjukdomar /skadar, tlivshefndingar)₂

Fungfrfr synft normatlt?

□ Ja
□ Nfi

Fungfrfr heørsftl normatlt?

□ Ja
□ Nfi 

Evfntuftlt kva for fin tlækjar  fr konsutltfrt når dft gjftld syn/heørsftl?

Kvfn bfstår dfn nærastf famitlif av ttl dagtlfg₂

Gjf fi kort skitldring av kva du/df hear gjort for å hejftlpa bornft₂

Har du/df vorf i kontakt mfd andrf instansar/fagpfrsonar (som heftlsfstasjon, tlækjar, 
sosiatl-/barnfvfrntfnfstfr ftltlfr andrf)? Evfntuftltlf rapporta btlir tlagt vfd oppmftldinga.

Kva ynskjfr  du/df at PP-tfnfsta skatl gjfra?

Samtykke tl samarbeid 
☐ Hftlsfstasjon / skutlfheftlsftfnasta

☐ Barnfvfrntfnfsta

☐ Psykiatritfnfsta  ( BUP)

☐ Fasttlækjar /spfsiatlisttfnfstf

☐ Andrf

 Kvfn andrf₂

Må  undfrtfiknast  av bfggf forftldra dfrsom bfggf hear forftldrfansvar

Stad Dato

Undfrskrif førfsfttf1

Stad Dato

Undfrskrif førfsfttf2

Dfttf samtykkft kan btli fndra  ftltlfr trfkkast  ttlbakf sfinarf  dfrsom dft fr ynskjftlfg.




