Seoknaden sendes enten

per post eller med

digital post.

Vi tar imot digital post fra:

» eFormidling

* KS FIKS meldings-
formidler

* Altinn

Bruk Statped sitt
organisasjonsnummer
998 554 640.

Postadresse:
Statped postmottak,
Postboks 113,

3081 Holmestrand

Hvorfor spgr vi om
organisasjonsnummer?

Statped sender fortrinnsvis
all post digitalt. Til dette
trenger vi organisasjons-
nummer dit kommunen/PPT
@nsker & motta post fra oss.

Finn rett organisasjons-
nummer enkelt og raskt

i Brenngysundregisteret,
https://www.brreg.no

Hvorfor sper vi om
fedselshummer?

Statped sender kopi
av svarbrev og annen
informasjon i digital
forsendelse.

&5 Statped

Soknad om individtjenester

Barnehage

Unntatt offentlighet etter offl. § 13
Hvis behov for a sgke om deltids- og/eller tegnsprakoppleering,
benytt eget skjema pa statped.no.

Kontaktinformasjon til PP-tjenesten
Navn pa PP-tjenesten:*

Kommune:*

Organisasjonsnr.:* Telefon til PP-tjenesten:

Kontaktperson i PP-tjenesten

Navn:*

Telefon:*

E-post:”

Informasjon om barnet
Navn:*

Fadselsnummer:*

Forstesprak (det spraket barnet fgrst lzerte seqg)

Andre sprak barnet forstar eller bruker:




Navn pa barnehage og avdeling:

Adresse, posthummer og poststed til barnehage:

Barnets bosted

Barnet bor fast sammen med begge foresatte
(fyll ut informasjon om foresatt nedenfor)

Barnet bor fast hos én foresatt som har foreldreansvar alene
(fyll ut informasjon om foresatt nedenfor)

Barnet har delt bosted og begge foresatte har foreldreansvar
(fyll ut informasjon om begge foresatte nedenfor)

Barnevernet har juridisk foreldreansvar

O O O O

Foresatt
Navn:*
Fadselsnummer:* Foreldreansvar:*
Ja O Nei O
Foresatt
Navn:
Fadselsnummer: Foreldreansvar:

Ja O Nei O

Hvilken tjeneste sokes det om? (sett kryss)
Radgivning/veiledning, kan inkludere supplerende
spesialpedagogisk kartlegging

«God start»
— Kurs for foresatte som har barn i alderen 0-3 ar med hgrselstap.

Soker du ikke om tjenesten «God start» ga direkte videre til side 5.

Klikk her for a ga til side 5 >>




Denne siden skal bare

fylles ut hvis du har du
krysset for «God start»
som gnsket tjeneste:

«God start»
— Kurs for foresatte som
har barn i alderen 0-3 ar
med hgrselstap.

Skal du ikke sgke
«God start», ga rett til
side 5, uten a fylle ut

sidene 3 og 4 (- de gronne

sidene).

Klikk her for a ga til s. 5 >>

Gjelder sgsknaden pedagogisk tilbud til barn med
nedsatt horsel 1,5-6 ar

Sett kryss for om barnet har...

.JaO

Rett til spesialpedagogisk hjelp § 31 i barnehageloven
Ja O nNei O

Rett til tegnsprakopplaering § 38 i barnehageloven

Ja O nNei O

Andre rettigheter etter barnehageloven

Ja O nNei O

Behov for overnatting pa hotell og bor seks mil eller mer fra opplaeringssted

Nei O

» Er det annet & nevne som er av betydning? (allergier, ledsager/assistent osv.)

Skriv inn informasjon hvis sesken folger foresatte pa kurs

Informasjon om s@sken i grunnskolealder
(hvis flere barn, skriv opp alle):

Navn og fgdselsdato:

Navn og fgdselsdato:

Navn pa skole:

Kontaktperson skole:

Er det annet a nevne som er av betydning? (allergier osv.):




Denne siden skal bare

fylles ut hvis du har du
krysset for «God start»
som gnsket tjeneste:

«God start»
— Kurs for foresatte som
har barn i alderen 0-3 ar
med horselstap.

Skal du ikke soke

«God start», ga rett til
side 5, uten a fylle ut
sidene 3 og 4 (— de grenne
sidene).

Klikk her for a ga til s. 5 >>

Informasjon om s@sken i barnehagealder
(hvis flere barn, skriv opp alle):

Navn og fgdselsdato:

Navn og fgdselsdato:

Navn pa barnehage:

Kontaktperson barnehage:

Er det annet & nevne som er av betydning? (allergier osv.):




Er det behov for bistand fra samisk spesialpedagogisk
stotte (SEAD)?

SEAD kan bista kommuner og fylkeskommuner med a legge til rette
for kvalitativt god opplaering for samiskspraklige barn, unge og voksne
med seerlige opplaeringsbehov, og som etter opplaeringsloven har rett
til et tilbud pa samisk.

ja O Nei O

Hvilken bistand har PP-tjenesten behov for?
Skriv inn:

Beskrivelse av barnets behov

Skriv inn:

Beskriv tiltak som har veert provd ut
Skriv inn:

Har andre instanser vaert eller er involvert

Skriv inn:




Vedlegg*

Folgende vedlegg gnskes:

+ Vedtak om spesialpedagogisk hjelp, sakkyndig vurdering, og eventuelt arlig
vurdering av spesialpedagogisk hjelp.
Er dette vedlagt?

Ja O Nei O Barnet har ikke vedtak om O
spesialpedagogisk hjelp

+ Dokumentasjon fra synsundersgkelse. Gjelder sgknaden nedsatt syn

ma det legges ved epikrise fra ayelege.

Er dette vedlagt?*

ia O nei O

+ Dokumentasjon fra hgrselsundersgkelse. Gjelder sgknaden nedsatt harsel
ma det legges ved medisinsk notat fra hgresentralen og audiogram der det
foreligger.

Er dette vedlagt?*

a ® nei O

* Annet (f.eks. notat fra helse, epikriser, utredninger, rapporter)
Ja |:| Eventuelt hva:

All relevant dokumentasjon fra kartlegginger og utredninger bar legges
ved for a sikre en tydelig og effektiv saksbehandling.

Barnets medvirkning*

Har barnet fatt aldersadekvat informasjon om sgknaden og samtykker
til at sgknad sendes? Jf. rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD), Grunnloven § 104, forvaltningsloven § 17 og
barnekonvensjonen art. 3 og art. 12 som gir alle barn rett til & bli hart

i saker som vedrgrer dem, og at barnets beste perspektiv skal veere
ivaretatt.

Ja®  nei O

Samtykke fra bruker / foreldre / andre med foreldreansvar*

For at Statped skal kunne yte sine tjenester vil det veere behov for

a innhente, utveksle og dele personopplysninger med pedagogisk-
psykologisk tjeneste. Opplysningene kan omfatte dine/ditt barns
helseopplysninger, men vi vil aldri innhente eller dele flere opplysninger
enn det som er ngdvendig for a kunne gi de aktuelle tjenestene.

Formalet med & innhente, behandle og dele informasjon og person-
opplysninger om deg/ditt barn er a sikre at Statped har tilstrekkelig
informasjon til & kunne gi relevante tjenester i henhold til sgknaden.



Dine rettigheter:

1. Det er frivillig & gi ditt samtykke, og du kan nar som helst trekke ditt
samtykke tilbake ved & kontakte Statped pa post@statped.no.

2. Du kan reservere deg mot deler av det Statped ber om samtykke til.

3. Du kan be om innsyn i de personopplysninger vi har innhentet om
deg/ditt barn.

4. Rett til korrigering (rettinger). Dersom vi behandler opplysninger
om deg som er ikke er riktige, kan du kreve at vi retter de eller
legger til opplysninger.

Se Statpeds personvernerkleering pa Statped.no/personvern som
beskriver rettighetene dine naermere.

@nsker du a vite mer om samtykke, begrunnelsen for dette, eller hvordan
Statped handterer personopplysninger, kan du kontakte den som har
underskrevet brevet fra Statped, direkte pa telefon, eller ved at du
retter skriftlig henvendelse per post eller pa e-post til post@statped.no.

Vi ber om at du aldri oppgir helseopplysninger eller skriver andre saerlige
kategorier av personopplysninger (sensitive opplysninger) i e-post til oss.

Jeg samtykker til at:

Det sgkes om tjenester hos Statped og at Statped kan
innhente, utveksle og dele informasjon med pedagogisk- |:|
psykologisk tjeneste om det tjenesten omfatter.

Statped kan utveksle og dele ngdvendige opplysninger I:I
med barnehage, skole og/eller SFO/AKS.

Hvis det blir behov for & utveksle informasjon med andre instanser,
vil du bli spurt om eget samtykke til dette.

Statped er behandlingsansvarlig for personopplysningene, det vil si
ansvarlig for at opplysningene behandles konfidensielt i samsvar med
gjeldende regelverk for informasjonssikkerhet og personvern. Se ogsa
Statpeds personvernerkleering statped.no.

MERK: Nar barnet bor sammen med begge foresatte eller har delt
bosted, ma begge foresatte med foreldreansvar signere. Underskrift
fra en foresatt er tilstrekkelig hvis den har foreldreansvar alene

(jf. barneloven § 37). Merk at det er barnevernet som ma underskrive
samtykke hvis de har det juridiske ansvaret.

Sted: Dato:

Underskrift foresatt™: Underskrift foresatt:

Underskrift:




Samtykkeerkleeringen skal i utgangspunktet underskrives av begge
foresatte eller andre med foreldreansvar for bruker av Statpeds
tienester under 15 ar. Dersom barnet bor fast hos en foresatt kan
samtykkeerklaeringen underskrives av den som har daglig omsorg,

jf. barneloven § 37. | tilfeller der foresatte har felles foreldreansvar,
og barnet har delt bosted, skal begge foresatte i utgangspunktet
underskrive samtykket, jf. barneloven § 37.

Nar barnet/eleven er under barnevernets omsorg, skal barnevernet
underskrive samtykket.

Godkjenning av seknad fra leder i PP-tjenesten*
Sted: Dato:

Underskrift leder PP-tjenesten eller annen med fullmakt*:

Navn og tittel (trykte bokstaver):

For sgknaden sendes, sjekk at alle obligatoriske felt merket
med rad * er fylt ut.

» Kontaktinformasjon til PP-tjenesten

» Kontaktperson i PP-tjenesten

* Informasjon om barnet

* Navn, fedselsnummer og foreldreansvar
» Vedlegg

» Barnets medvirkning

» Samtykkeerklzering fra foresatte

» Underskrift leder i PP- tjenesten
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