
PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK DISTRIKTSSENTER 
FOR SØR-TROMS 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
UNNTATT OFFENTLIGHET 

offentlighetsloven § 13, forvaltningsloven § 13 

 

Henvisning 
til  

PEDAGOGISK PSYKOLOGISK TJENESTE 

FOR SØR-TROMS 

 

 
Gjelder ønske om samarbeid i forhold til barn i  

førskole- og grunnskolealder. 

 

 
Instansen som henviser: 

 
      

 
Dato: 

      

 
 
 
 

Henvisningen består av 4 sider.  

Også elektronisk utfylt skjema må sendes som brevpost. 
 
 
 
 

Kun for PPD  
                    Mottatt dato: ……………………….. 
 
   Ja     Nei 
Rehenvisning             Reg. nr.     

 

__________________________________________________________________________
KONTORADRESSE 

Håkonsgate 4 
9405  HARSTAD 

POSTADRESSE 
POSTBOKS 253 
9483 HARSTAD 

TELEFON 
77  02 89 60 

FAKS 
77  02 89 61 

E-POST 
ppdpost@harstad.kommune.no 

 



Personopplysninger 
 
Barnet/eleven 

Navn:        Født:       
 
Adresse:        
 
Postnr.:         Poststed:         Tlf.:        
 
Barnehage/skole:         Årstrinn:        
__________________________________________________________ 
 
Foresatt/mor Foresatt/far 
Navn: Navn: 

             
 

Adresse: Adresse: 

             
 

             
 

Tlf. privat:        Tlf. privat:       
 

      arbeid:               arbeid:       
 

      mobil:               mobil:       
 

E-post:         E-post:       
__________________________________________________________ 
 
Har barnet/eleven byttet barnehage/skole (evt. når og hvor)? 
      

 
Har det tidligere vært kontakt med PPD for Sør-Troms eller andre instanser, evt. når 
(f.eks. andre PP-tjenester, BUP, Habilitering m.m.)? 
      

__________________________________________________________ 
 

Førhenvisning 

Hvem fra PPD er henvisningen drøftet med på forhånd?  
 
Navn:       Når:       
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Henvisningsårsak 
 

  sansehemming:    syn     hørsel     annet:

  fysikk/motorikk 

      

  språk/tale 

  generelle lære-/fagvansker 

  spesifikke lære-/fagvansker 

  psykososiale vansker/atferdsvansker 

  annet:       

__________________________________________________________ 

 
Bakgrunn for henvisningen 
 
Kort beskrivelse av aktuell situasjon og utvikling (bruk evt. ekstra vedlegg):  
      

 
Kartlegging/utredning som er gjort tidligere (medisinsk/pedagogisk/psykologisk): 
      

 
Tiltak som er prøvd ut: 
      

 
Evaluering av tiltak: 
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Hva det ønskes samarbeid i forhold til 
 
Vær konkret 

      
 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 

 
Underskrifter 
 
Vi er kjent med henvisningen til PPD for Sør-Troms, og dens innhold. 

Dato:         
    

foresatte  
(dersom eleven er over 15 år er det tilstrekkelig med bare elevens underskrift) 

 
Dato:         

eleven 
 
Dato:         

ansvarlig pedagog 
 
Dato:         

styrer/rektor 

__________________________________________________________ 

 
 
Vedlegg 
 
Skal legges ved dersom det foreligger: 
 

 intern kartlegging (kopi av profiler og rapporter) 

 rapporter fra andre instanser/tidligere utredninger 

 uttalelser og ønsker fra foresatte eller eleven selv 

 vedtak etter barnehageloven eller opplæringsloven 

 individuell opplæringsplan (IOP) 

 individuell plan (IP) 
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 annet (spesifiser):        
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