Arendal kommune
Postadresse: Serviceboks 650, 4809 Arendal
Tif: 370 13060

Henvisning til logoped

Navn: - F.dato:
Adresse:

Foresatte: , TIf:
Skole/barnehage: KVavd:
Rektor/styrer/helsesaster: TIf:
Navn pd medhjelper: Tif:

Foresatte som kan delta:

Henvisningsgrunn:
Sprak/tale: Stamming: Stemme:

Hva gnskes det hjelp til? { Veer presis ):

Hvilken trening eller tiltak er provd tidligere?

Har tidligere veert hos logoped: Ja_ Nei Nér (&r ):
Navn pa logoped:

Fr barnet/eleven meldt til PPT? Ja__ Nei_ Nér ( ar ):
Er barnet/eleven meldt tit HABU? Ja_ Nei Nar (ar):
Saksbehandlere:

Jeg/vi ensker at var senn/datter skal henvises til logoped for vurdering av logopedbehandling.
Jeg/vi er inneforstatt med at logopedtjenesten samarbeider med andre aktuelle hjelpeinstanser i den
grad dette er ngdvendig for & f& utfort arbeidet med barnet pa en forsvarlig mate og i trad med

taushetsbestemmelsene i forvaltningsioven.

Dato Foresattes underskrift Foresattes underskrift

Dato Rektors/styrers/helsesosters underskrift




