
 
 

 

 

 Unntatt offentlighet 

 Offentlighetslovens § 13 jfr. Fvl. §13 
 

 
HENVISNING TIL LOGOPED I SØR- OG NORD-ODAL KOMMUNE 
 

Fylles ut av henviser. 

 

Barnet som henvises: 

 
Etternavn:  _____________________________________ Født dato:_______________________ 

Fornavn:   ______________________________________ 

Adresse:   _______________________ Postnr:  _________ Poststed: ________________ 

Skole/barnehage: ________________________________ Trinn:  ___________________ 

Kontaktlærer/avd.leder: ___________________________________________________ 

 

Mor (adresse fylles ut dersom den er ulik barnets.) 

 

Navn: _________________________________________ Tlf. privat: __________________ 

                                                                                       Mobil tlf: __________________ 

Adresse: ________________________ Postnr: ________ Poststed: _________________ 

 

Far (adresse fylles ut dersom den er ulik barnets.) 

 

 

Navn: ________________________________________  Tlf privat: ___________________ 

                                                                                      Mobil tlf:   __________________ 

Adresse: _______________________ Postnr: _________ Poststed: __________________ 

 

 



Søsken: 

Navn og fødselsår: ________________________________________________________ 

 

Sett kryss ved de som er aktuelle. 

Barnet har vansker med: 

o Ordforråd 

o Språklyder 

o Å sette sammen ord til setninger 

o Stamming/stotring 

o Talestemmen  

   

Beskrivelse av problemene: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Har barnet problemer på andre områder? 

o Syn 

o Hørsel 

o Motorikk 

o I forhold til lek med andre barn 

o Annet: ________________________________________________________  

 

Har andre hjelpeinstanser vært kontaktet? 

o PPT 

o Andre: ________________________________________________________  

 

 

 

 

………………………………………..            ………………………………………………... 
Sted/dato                                                                Rektor/Styrer 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
Foreldrenes underskrift 


