¥ Hamar kommune

Henvisning av barn/elev til logopedtjenesten Unntatt offentlig ofl. § 13
Navn Fodt
Foresattes navn Telefon
Foresatt: TIf:
Adresse:
E-post:
Foresatt: TIf:
Adresse:
E-post:
Barnehage/ skole Avd/trinn

Styrer/ rektor
Navn: TIf:

Hvorfor gnskes barnet/eleven henvist?

Gi en kort beskrivelse av vansken

Er barnet/ eleven meldt til andre
Er barnet/ eleven meldt HIPPT | hjelpeinstanser? Ja [ ]Nei

Ja [] Nei [ ] | tilfelle ja, oppgi hvilke:

Vi samtykker til at
logopedtjenesten kan informere
gvrige samarbeidspartnere om
barnet/elevens logopedhjelp

Ja [ Nei []

Hvem gnsker henvisningen?

Vi gjer oppmerksom pa at tilbudet fra logopedtjenesten innebzerer trening
hjemme med foresatte.

Dato Underskrift

Besgksadresse:  Hamar radhus, Vangsvegen 51 Telefon: 62 56 30 00 E-post: postmottak@hamar.kommune.no Bankgiro: 1800 16 70723
Postadresse Postboks 4063, 2306 Hamar Telefax: 62 56 30 01 Web: www.hamar.kommune.no Foretaksnr: 970 540 008



