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Unntatt offentlighet
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HENVISNING TIL LOGOPED | SOR- OG NORD-ODAL KOMMUNE

Fylles ut av henviser.

Barnet som henvises:

Etternavn: Fedt dato:
Fornavn:

Adresse: Postnr: Poststed:
Skole/barnehage: Trinn:

Kontaktlcerer/avd.leder:

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

Navn: TIf. privat:
Mobil 1lf:
Adresse: Postnr: Poststed:

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

Navn: TIf privat:
Mobil tlf:

Adresse: Postnr: Poststed:




Sasken:

Navn og fadselsar:

Sett kryss ved de som er aktuelle.

Barnet har vansker med:

Ordforréd

Sprdklyder

A sette sammen ord til setninger
Stamming/stotring
Talestemmen

O O O O O

Beskrivelse av problemene:

Har barnet problemer p& andre omrader?e

Syn

Harsel

Motorikk

| forhold til lek med andre barn
Annet:

O O O O O

Har andre hjelpeinstanser veert kontaktete
o PPT
o Andre:

Foreldrenes underskrift



