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[bookmark: _Hlk205456454]Unntatt offentligheten
Jf. Lov om offentlighet i forvaltningen § 13


                                                                                                                 Revidert: august 2025


	Forenklet henvisning til PPT Nord-Troms
for utredning av spesifikke lese- og skrivevansker



	Om forenklet henvisning til PPT: Denne henvisningen kan benyttes ved indikasjon på spesifikke lese- og skrivevansker, og når det samtidig ikke foreligger bekymring på andre områder. Eleven må vurderes til å ha tilfredsstillende læringsutbytte innen den ordinære opplæringen, og følge trinnets kompetansemål under forutsetning av kompenserende hjelpemidler. 

Bruk av dette henvisningsskjemaet medfører at PPT ikke foretar en ordinær utredning, og at dette ikke elder til en sakkyndig vurdering. Denne henvisningen medfører at PPT skriver en uttalelse som bekrefter spesifikke lese- og skrivevansker med tanke på rettigheter og tiltak i skolen, og skriver en bekreftelse som legges ved søknad om datatekniske hjelpemidler ved NAV hjelpemiddelsentral.

PPT vil også kunne skrive en bekreftelse som omhandler rettigheter for tilrettelegging for førerprøver etc. Videre for elever ved ungdomsskolen.




	Personen som henvises

	[bookmark: _Hlk205452830]Etternavn:
 
	Fornavn:
 
	Personnummer:
 
	

	Kjønn:  
	Tlf:   
	   
	

	Adresse:
 
	Postnr:
 
	Poststed:
 
	

	Morsmål:  
	Opprinnelsesland:
	Kom til Norge:


 
	Skole:
 
	Kontaktlærer:
 
	Årstrinn:
 


 


[bookmark: _Hlk205453749]
	Foreldreansvar:

	
[bookmark: _Hlk205384729]Mor □            Far □	         Begge □	        Andre □ ……………………....




	[bookmark: _Hlk205453790]Foresatte 1:

	Etternavn:
 
 
	Fornavn:
 
	Tlf.:
 

	Adresse:
 
 
	Postnummer/sted
 
 
	E-post:

	□ Mor        	  □ Far          	   □ Andre (beskriv)
 
	

	Behov for tolk:  □ Ja    □ Nei      Hvis ja, hvilket språk:  
 
	


 
	[bookmark: _Hlk205453825]Foresatte 2:

	Etternavn:
 
 
	Fornavn:
 
 
	Tlf:
 
 

	Adresse:
 
 
	Postnummer/sted
 
	E-post:
 

	□ Mor         □ Far          □ Andre (beskriv)
	

	Behov for tolk:  □ Ja    □ Nei      Hvis ja, hvilket språk:  
	


[bookmark: _Hlk205453984]
	Følgende punkter må være innfridd for å kunne sende forenklet henvisning:

	Det foreligger ikke bekymring for eleven på andre aktuelle områder enn relatert til lesing/skriving fra skole/foresatte/eleven selv
	□

	Hørselstest og synstest av nyere dato 

	□   

	Eleven vurderes til å ha et tilfredsstillende læringsutbytte av den ordinære opplæringen, og følger trinnets kompetansemål. 
(Eleven kan ivaretas videre som en del av den ordinære tilpassede opplæringen/ evt. med kompenserende hjelpemidler for lese- og skrivevansker). 
	□ 

	Skolen har drøftet resultatene og vurderinger av elevens utbytte av den ordinære undervisningen med PPT i utvidet ressursteam 
	□ 

	Skolen har tatt språk 6-16
	[bookmark: _Hlk205384684]□ 

	Skolen har gitt tilbakemelding til foresatte og eleven i etterkant av at saken er drøftet med PPT, og foresatte samtykker til forenklet henvisning. 
	□ 

	Skolen og foresatte er kjent med at bruk av dette henvisningsskjemaet medfører at PPT ikke foretar en ordinær utredning, og at dette ikke leder til en sakkyndig vurdering
	□ 


[bookmark: _Hlk205454317]
	Tilleggsinformasjon

	Dysleksi i nær familie: 

	Språkutvikling: 


[bookmark: _Hlk205454499]
	Oppsummering av drøfting mellom skole og PPT (sted, dato)

	



	Oppsummering av tilbakemeldingsmøte mellom skole, foresatte og elev (sted, dato)

	


[bookmark: _Hlk205454617]
	Vedlegg

	□ Språk 6-16 
□ Kartleggingsprøver i lesing/skriving 
□ Dysmate (for de skolene som har) 
□ Elevarbeid – skriftprøve, friskrivingsoppgave 


[bookmark: _Hlk205454808]
	Ansvarspersoner på skolen

	Kontaktlærer
	Navn: 
Tlf.nr.:
E-post:


	Dysmate administrator
	Navn:
Rolle:
Tlf.nr.:
E-post:



	[bookmark: _Hlk205454946]Foresatte/elev samtykker i henvisning til Pedagogisk psykologisk tjeneste

	Sted/dato:  
	Sted/dato:  
 

	Underskrift – mor/verge  
	Underskrift – far/verge
 

	Underskrift – elev over 15 år
 
	 



	Skole v/rektor:

	Skolens adresse:

	Sted/dato:
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