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HENVISNING TIL Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste 
(til bruk for voksne) 

Revidert 02.2025 

Person som henvises: 
Etternavn: Fornavn: Fødselsnummer (11 siffer): 

Adresse:  Telefon: Email: 

Foresatt/Verge/Kontaktperson 
Etternavn: Fornavn: Relasjon: 

Adresse: Telefon og mail: 

Dersom flerspråklig 
Behov for tolk på følgende språk: Botid i Norge: 

Gi en konkret beskrivelse av hovedgrunn/-vanske til henvisning til PPT.  Hva ønskes det hjelp til? 

Beskriv hva du trenger opplæring i, og hva du skal bruke opplæringen til: 

Andre relevante opplysninger: 
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Underskrift henvisende instans 
Henviser: Kontaktperson, telefon, email: 

Dato: Underskrift: 

Samtykke til samarbeid med andre instanser:  
Retten til individuell tilrettelagt opplæring er knyttet til sakkyndig vurdering. For å kunne behandle 
søknaden må du samtykke til at PP-tjenesten innhenter opplysninger for sakkyndig vurdering av retten til 
individuell tilrettelagt opplæring fra andre involverte instanser. 

Jeg samtykker til at PPT kan samarbeide og utveksle informasjon relevant for saken med følgende andre 
involverte instanser:    
� …………………………………………… 
� …………………………………………… 
� …………………………………………… 
� …………………………………………… 
� …………………………………………… 

   Underskrifter 

Henvist person (bruker): Dato: 

Verge (dersom aktuell): Dato: 
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