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Konfidensielt 

HENVISNING/PEDAGOGISK RAPPORT - VOKSNE 
 

Navn: 
 

Personnummer.: (11 siffer) 

Adresse: 
 

Tlf. Skole 

Kjønn: 

 
Mann Kvinne

 

Morsmål: 
Nasjonalitet: 

 
Rapporten (side 2) skal bidra til å klargjøre hvor langt søkeren er kommet i sin utvikling og hvordan søkeren fungerer i forhold til 
omgivelsene. Rapporten må baseres på systematisk observasjon og gi konkrete beskrivelser. Den bør angi hyppighet og varighet 
av aktuelle vansker. Som sentralt prinsipp bør skolen vurdere både sterke og svake sider hos søkeren. 
Legg ved IOP og halvårsrapport, og annen relevant dokumentasjon 
 

HENVISNING 
Det er viktig at alle felt fylles ut så nøyaktig som mulig 

Elevens 
diagnose/medisinske 
forhold 

 
 
 

Henvisningsgrunn: 
 
Ranger 
henvisningsgrunn i felt 
nr 1, 2 og 3 

1. Skriv inn 
henvisningsgrunn nr 1 

2. Skriv inn henvisningsgrunn 
nr 2 

3. Skriv inn henvisningsgrunn 
nr 2 

1. Forsinket utvikling  5. Konsentrasjonsvansker  9. Innadvendt atferd  

2. Sansedefekter  6. Emosjonelle vansker  10. Språk-/talevansker  

3. Funksjonshemming  7. Uro / utagerende atferd  11. Annet, beskriv  

4. Sosiale vansker / mobbing  8. Medisinsk årsak  

Elevens 
*boforhold, 
*fritidsaktiviteter, 
*arbeidssituasjon 

 
 
 
 

Vurdering av 
funksjonsnivå: 
Mestring dagliglivets 

ferdigheter? 

 

Språklig fungering? 

 

Motorisk og fysisk 

fungering? 

 

Sosial fungering? 

 

Kognitiv vurdering 

 

For flerpråklige: 
Kan eleven skrive/lese sitt 

morsmål? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Henvist PPT med ønske 
om? 

Utredning
 

Sakkyndig vurdering
 

Annet
 

Utfyllende opplysninger: 
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Pedagogisk rapport 

 

 
Faglig fungering: 
 
 
*Kartleggingsresultater 
 
*Spesifikke oppl.behov  
   
*Interesseområder 
 
*Arbeidsmåter 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rammefaktorer: 
Gruppas størrelse og 
sammensetning 

 
 
 
 
 

Hvilke tiltak har vært 
forsøkt i forhold til 
søkeren? 

 
 
 
 
 
 

Evaluering av tiltak  
 
 
 
 

Andre instanser som er 
inne i saken 
 

 
 
 
 

Samarbeid med 
foreldre/ansatte i bolig, 
event. andre 

 
 
 
 
 

Når er eleven til stede på 
skole? (dager og 
tidspunkt) 

 
 
 
 

 
Sted:   Dato:    Sted:    Dato: 
 
__________________________   _______________________________ 
Kontaktlærer      Rektor  
 
Sted:   Dato:  
 
______________________ 
Signatur søker 


