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KI-generert innhold kan være feil.] Spesialpedagogisk fagteam
Torggata 2, 8622 Mo i Rana
Mobil: 97733252
Mail: trinedanielsen.selfors@rana.kommune.no

SAMTYKKE FOR VURDERING HOS LOGOPED FOR BARN UNDER SKOLEALDER

Navn på barnet:  
Fødsels- og personnummer: 
Hvilken barnehage går barnet i?: 
Navn og telefonnummer til foresatte:  

Jeg/vi samtykker til at logoped i spesialpedagogisk fagteam foretar en vurdering av barnets behov for logopedisk oppfølging. Dette kan innebære observasjon, og/eller systematisk kartlegging av barnets språklige ferdigheter. Under kartleggingen kan det være hensiktsmessig å ta i bruk lyd- og/eller videoopptak som hjelpemiddel til individuell vurdering, og veiledning av foresatte og barnehagepersonell. Vurderingen vil bli journalført og journalen vil bli lagret i henhold til gjeldende regelverk. Ved å signere på dette dokumentet, godkjenner dere dette.

Gi en beskrivelse av bekymringene rundt barnets tale:








Beskriv barnets sterke sider og interesser





Hvordan vises vanskene i hverdagen? Gi eksempler




Er det situasjoner som er utfordrende for barnet? Beskriv:





Er barnet bevisst vanskene sine? Hvordan kommer dette eventuelt til uttrykk?





Har barnet selv ytret ønske om å få hjelp til talevanskene? Utdyp:



     

Andre relevante opplysninger relatert til barnets utvikling (fødsel, språk, motorikk, følelser, sykdommer, skader, traumer eller andre livshendelser):







Er barnet henvist til PPT eller andre instanser/fagpersoner? Eventuelt hvilke?



Hvilke tiltak er prøvd ut?




Hva ønsker dere hjelp med fra logoped i spesialpedagogisk fagteam?






Innhenting av opplysninger:
Jeg/vi samtykker til at logoped kan gi og innhente nødvendige opplysninger til følgende samarbeidspartnere dersom dette vurderes nødvendig i forbindelse med vurderingen: (kryss av aktuelle)
☐ Barnehage
☐ PPT
☐ Fastlege
☐ Helsesykepleier på helsestasjon
☐ Spesialisthelsetjenesten
☐ Andre: 
Samtykket kan endres eller trekkes tilbake til enhver tid, og er kun gjeldende inntil logopeden har ferdigstilt vurderingen av barnets behov.

Sted/dato: ___________________________________________________________________
Foresattes 1 underskrift: ________________________________________________________
Foresattes 2 underskrift: ________________________________________________________
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