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1. Meldinga gjeld: 
 

Namn:             
 

Fødd:           
 

Adresse:           

 

Poststad:           
 

Skule / barnehage:       

 

Klassesteg:       

 

 

Fars namn:           
 

Tlf. arbeid:            
 

Tlf. privat/mobil:             
 

Adresse:           

 

Postnr/stad:           
  

Morsmål:       
  

 

 

Mors namn:       

 

Tlf. arbeid:            

 

Tlf. privat/mobil:             

 

Adresse:           

 

Postnr/stad:           
  

Morsmål:       
 

 

2. Årsak til meldinga: 
 

Gi ei kort utgreiing om hovudvanskane (Lærarvurdering bør leggast ved og i tilfelle fagvanskar, prøve på skriftleg arbeid). 

      

 

Kven ønskjer at barnet vert meldt:       
 

 

3. Kva tiltak har skulen/barnehagen prøvd?: 
 

Gi ei kort utgreiing (til dømes rapportar, tidlegare testar eller observasjonar) 

      

 

4. Andre instansar eller fagfolk som er/har vore involvert i saka: 
 

Helsestasjon: 
 

Fastlege:  
 

Andre: 

 

      
 

       
 

      

 

5. Kva ønskjer ein hjelp til (set kryss): 
 

 
 

 
 

 

 

Konsultasjon, samtale, råd.  
 

Konsultasjon i høve til barnegruppe/klasse. 
 

Undersøking/utgreiing/tiltak i høve til einskildelevar/barn. 
 

 

Underskrift (føresatte/foreldre og skulen/barnehagen): 
 

Stad og dato: 

      
 

 

Underskrift føresatt/foreldre: 

                
 

Merknad frå skulen/barnehagen: 

      
 

 

Barnet tilstades: (set kryss)                                       måndag      tysdag      onsdag      torsdag      fredag  

 

Dato: 

      
 

 

Underskrift rektor/styrar: 

      
 


