LUSTER KOMMUNE Fortruleg off.lova §13

Melding til pedagogisk — psykologisk tenestekontor

1. Meldinga gjeld:

Namn: Fadd:

Adresse: Poststad:

Skule / barnehage: Klassesteg:

Fars namn: TIf. arbeid: TIf. privat/mobil:
Adresse: Postnr/stad: Morsmal:

Mors namn: TIf. arbeid: TIf. privat/mobil:
Adresse: Postnr/stad: Morsmal:

2. Arsak til meldinga:

Gi ei kort utgreiing om hovudvanskane (Lzerarvurdering bar leggast ved og i tilfelle fagvanskar, prgve pa skriftleg arbeid).

Kven gnskjer at barnet vert meldt:

3. Kva tiltak har skulen/barnehagen preovd?:

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

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

Helsestasjon:
Fastlege:
Andre:

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

[ ] Konsultasjon, samtale, rad.
[ ] Konsultasjon i have til barnegruppe/klasse.

[] Undersgking/utgreiing/tiltak i hgve til einskildelevar/barn.

Underskrift (faresatte/foreldre og skulen/barnehagen):

Stad og dato: Underskrift faresatt/foreldre:

Merknad fra skulen/barnehagen:

Barnet tilstades: (set kryss) méandag |:| tysdag |:| onsdag |:| torsdag |:| fredag |:|

Dato: Underskrift rektor/styrar:

Sidelavil




