Varmdé kommun - Internt

VARMDO KOMMUN

REMISS TILL SPRAKFORSKOLEAVDELNINGEN
BIFROST BLA

Torshalls forskola

Vart barn har en generell sprékstorning eller grav expressiv sprakstérning och har enligt bedémning av logoped, behov
av placering pd sprakforskoleavdelning for kontinuerligt stod.

Vi ansoker hdarmed om plats for:
Barnets namn Personnummer

Adress

Uppgifter om vdrdnadshavare 1:

For- och efternamn Adress- och postadress
E-post Tel nr bostaden
Tel nrarb Mobil nr

Uppgifter om vardnadshavare 2:

For- och efternamn Adress- och postadress
E-post Tel nr bostaden
Tel nr arb Mobil nr

Forskola

Barnets nuvarande forskola

Kontaktperson Telefonnummer

Syn och horsel

Horsel kontrollerad Syn kontrollerad
= L] nei ] e [ Nei  []
Datum.......ccoovevvninnnnn. bifoga ev. bilaga Datum........coccovvvuneinnnns bifoga ev. bilaga

Sprak och kommunikation - [fyils av remitterande logoped
Datum for forsta logopedkontakten Antal behandlingar

Far barnet logopedisk behandling nu? Antal behandlingar

Individueltt [ _] 1grupp [ ] Nei [ ]

Spraklig diagnos:
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Beskriv hur barnet kommunicerar (med ord, ljud, gester, tecken etc):

Beskriv barnets uppmarksamhet och aktivitetsniva:

Beskriv barnets forméga till socialt samspel och 6gonkontakt:

Sammanfatta barnets sprikliga formdga (ange ev. testresultat)
Sprakforstaelse

Lexikon/begrepp

Syntax/morfologi

Fonologi

Annat modersmal dn svenska

[ v [
VIlKEVIIKA ..o
Finns behov av tolk?

a [ ] N [ |

Finns eller pagar nagon annan utredning?

a [ Nej [

bifogas
Har barnet haft kontakt med t ex barnhabilitering, BUP eller annat av intresse for ev. placering pa sprakférskoleavdelning?

Ja |:| Nej |:|

VilKet/VilKa .o
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Ar barnet anmiilt till en annan sprakférskola, sprakenhet eller dylikt?

a [] Nei [ ]

VIIKeN .o

Ar barnets hemkommun informerad om remissen?

a [ Nei [ ]

Vem har kontaktats? ............ccoveiviiiiiiii Vid vilken tidpunkt? ..........ccoooiiiii
Handlingar som bifogas:

Logopedutlatande I:‘ Ovriga handlingar

Psykologutlatande I:‘

Pedagogiskt utlatande I:‘

Remittent
Remitterad logoped Datum
Arbetsplats
Telefonnummer E-post

Fullstandig adress

Vardnadshavares ansdkan och underskrift

Harmed ansoker vi om en plats pa sprdkforskoleavdelningen Bifrost bld vid Torshalls férskola.
Vi ger mottagande verksamhet tillstand att kontakta uppgiftslamnare som anges i ansokan.

(Ibland behdver vi kompletterande uppgifter frdn uppgiftslamnarna och vi ber om ert tillstdnd att fa kontakt med
dem om det blir aktuellt.)

Ort och datum

Vardnadshavares namnteckning Vardnadshavares namnteckning

Namnfértydligande Namnfortydligande

Remissen skickas till:
Varmdd kommun, Utbildningskontoret, Avd Styrning och Kvalitet, 134 81 Gustavsberg

Mark kuvertet med sprdkférskola

Behandlingen av ovanstaende personuppgifter sker enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Du kan lasa mer om hur dina
personuppgifter behandlas pa https://www.varmdo.se/personuppgifter
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