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Side 6

INDSTILLINGSSKEMA
	Personlige oplysninger

	Barnets navn
	CPR

	Adresse
	Kommune

	Mors navn
	Fødselsdato
	Tlf. privat

	Adresse
	Aktuelt job
	Tlf. arb.

	
	
	E-mail

	Fars navn
	Fødselsdato
	Tlf. privat

	Adresse
	Aktuelt job
	Tlf. arb.

	
	
	E-mail

	Søskende





Antal

Alder


	Myndighedsindehaver (sæt X)

Fælles  FORMCHECKBOX 


Mor  FORMCHECKBOX 


Far  FORMCHECKBOX 


Værge  FORMCHECKBOX 

 




	Institutionens oplysninger

	Institution 
	Stue

	Adresse
	Tlf.

	
	E-mail

	Stuepædagog


	Indstilling

	Hvem har taget initiativ til indstillingen?


	For tosprogede børn

	Hvilke sprog taler barnet?

	Hvilke sprog tales der i hjemmet?

	Er der behov for tolk ved
Forældresamtalen? (sæt X)

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	Sprog?


	På hvilke områder viser barnets vanskeligheder sig? (sæt X)

	Tale/sprog
	
	Adfærd
	

	Hørelse
	
	Generel trivsel
	

	Bevægelse/motorik
	
	Kontakt
	

	Syn
	
	Andet

	Udvikling generelt
	
	


	Indstilling til (sæt X)

	Psykologisk vurdering
	

	Tale-hørepædagogisk vurdering
	

	Pædagogisk vurdering
	

	Høreprøve
	

	Fysioterapeutisk vurdering
	


	Tidligere dagtilbud

	Årstal fra/til
	Daginstitution

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Beskrivelse af barnet

	Beskrivelse af problemstillingen, der ønskes hjælp til (fra forældre, fra daginstitution, fra andre)

	Barnets styrkesider i og udenfor daginstitutionen, hvordan udnyttes disse og i hvilke sammenhænge?

	I hvilke situationer er barnets vanskeligheder mindst fremtrædende?

	I hvilke situationer er barnets vanskeligheder mest fremtrædende?

	Hvorledes er barnets sociale relationer dels til voksne dels til andre børn?

	Barnets motoriske udvikling

	Barnets intellektuelle udvikling

	Barnets sproglige udvikling

	Barnets legeaktiviteter (hvilke lege foretrækkes, hvilke undgås)?


	Iværksatte foranstaltninger

	Hvad er der gjort for at afhjælpe barnets problemstilling og med hvilke konsekvenser?

(medsend om muligt en beskrivelse af den pædagogiske indsats)

	Hvilke andre fagpersoner er inddraget (talepædagog, psykolog, støttepædagog, hospital m.fl.)?

Medsend beskrivelser fra andre fagpersoner, samt seneste beskrivelse fra pasningstilbuddet.

	Øvrige bemærkninger


	Oplysninger om helbred m. v.

	Hjemmets læge

	Graviditet og fødsel

	Aktuel helbredstilstand

	Alvorlige eller langvarige sygdomme – med omtrentligt tidspunkt

	Kronisk(e) sygdom(e)

	Er særlige forholdsregler foreskrevet (hvilke)?

	Medicinering

	Har barnet været henvist til en speciallæge? (hvis ja, hvornår?, årsag?)

	Evt. hospitalsophold (årsag, tidspunkt, varighed)?


Dato:
________

Skemaet er udfyldt af:
______________
___________________


______________________________
Underskrift forældre



Underskrift fagperson(er)
Vejledning til indstillingsskemaet

Personen der indstiller udfylder formularen og gerne i samarbejde med andre vigtige personer omkring barnet.

Barnets forældre skal underskrive.
Samtykkeerklæring

Undertegnede giver hermed mit samtykke til, at Børnekliniken indhenter oplysninger vedrørende 
barnets navn____________________________________ cpr.____________ 
fra: (sæt x)

Hospital  FORMCHECKBOX 
 
Egen læge  FORMCHECKBOX 



Daginstitution  FORMCHECKBOX 
 


PPR  FORMCHECKBOX 


Socialforvaltning  FORMCHECKBOX 


Andet  FORMCHECKBOX 
 
Mors navn:
___________________

Cpr:
_______________
Fars navn:
___________________

Cpr:
_______________
Dato:

________

Underskrift forældre                           
Gældende 1 år fra underskrift-dato

Vedr. opbevaring af oplysninger

I henhold til ”Bekendtgørelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpædagogisk bistand” BEK nr. 896 af den 22/9 2000 gælder følgende § 14 stk. 2. Pædagogisk-psykologiske rapporter m.v. tilintetgøres, når de ikke længere har praktisk betydning og senest når eleven efter undervisningspligtens ophør udskrives af folkeskolen if. folkeskolelovens § 22. Hvis eleven eller forældrene ønsker det, opbevares rapporten dog, indtil der er forløbet 10 år efter, at eleven er udskrevet fra folkeskolen.
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