
Henvisningsskjema for PPTvgo Utdanning vest (Troms) 
Benyttes av elever, lærlinger og lærekandidater i videregående opplæring

Henvisningen er hjemlet i Opplæringsloven § 5-4. Før det blir gjort sakkyndig vurdering og før 
det blir gjort vedtak om å sette i gang spesialundervisning, skal det innhentes samtykke fra 
eleven eller fra foreldrene til eleven. Samtykket vil bli brukt til å oppfylle lovkravet i 
opplæringsloven kap 5.  For utvidet samtykke vises til valgmuligheter i henvisningskjemaet. 

Spesifikke lærevansker 

Språkvansker

Sosiale-/emosjonelle vansker 

Varige sammensatte lærevansker 

Annet 

Henvisningsgrunn

PPTvgo Utdanning vest (Troms) 
Org.nr. 997 598 636   

Målsetting om sluttkompetanse i videregående skole

Studiekompetanse Yrkeskompetanse Grunnkompetanse/lærekandidat 

Fritekst opplæringsmål/sluttkompetanse

Personopplysninger
Etternavn, fornavn Personnummer Mobiltelefon

__________________________________________ 
Poststed

__________________________________________ 
Mobiltelefon foresatte

__________________________________________ __________________________________________ 
Adresse (vei/gate nummer)   Postnummer  

__________________________________________ __________________________________________ 
Navn foresatte   Adresse foresatte 

__________________________________________ __________________________________________ __________________________________________ 

Elevstatus
Saken har vært drøftet med PPTvgo-dato og navn

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Henvisningen gjelder skoleår  Skole/org.nummer   Utdanningsprogram(eleven søkes til eller er elev ved)

__________________________________________ __________________________________________ __________________________________________ 
Kontaktperson/henvisende instans  Mobiltelefon/e-post   Adresse

__________________________________________ __________________________________________ _________________________________________

Helseforetak (eks. BUP/HAB):       Navn:

Andre PP-tjenester: Navn:

Barnevernstjenester:    Navn:

Fastlege: Navn:

Tidligere skoler: Navn:

Andre:  Navn:

_____________________________________________________ Elevens signatur:____________________________  

_____________________________________________________ Elevens signatur:____________________________ 

_____________________________________________________ Elevens signatur:____________________________ 

_____________________________________________________ Elevens signatur:____________________________ 

_____________________________________________________ Elevens signatur:____________________________ 

_____________________________________________________ Elevens     signatur:____________________________

Samtykke til innhenting av opplysninger og dokumenter vedrørende 
saksbehandling hos PPTvgo

Henvisningsskjema og relevant dokumentasjon sendes til:
eDialog: "PP-tjenesten i Troms og Finnmark fylkeskommune". Org.nr. 997 598 636.  

https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/997598636   
Papirpost: Troms og Finnmark fylkeskommune, PPT. Postboks 6600 Langnes, 9296 Tromsø. 

Sentralbord: 908 57 606

Syn-/hørselsvansker 

Generelle lærevansker 

Motoriske vansker  

Nevroutviklingsforstyrrelse   

(Adhd,autismeforstyrrelse mm.)



Beskrivelse av styrker og utfordringer knyttet til opplæringssituasjonen 

Underskrift 
Dato ______ 

Elev ______________________ 

Foresatt ______________________ 

Hjelpeinstans ______________________ 

PPTvgo Utdanning vest (Troms) 
Org.nr. 997 598 636   

Hvilke tjenester ønskes fra PPTvgo?
Veiledning i overgangen til vgo- bl.a bekymringsfullt skolefravær, sansetap  mm 

Sakkyndig vurdering av læringsutbytte

Kartlegging/utredninger av fagvansker

Vurdering av retten til 4./5. opplæringsår 

Veiledning i bedriftopplæring

Kartlegging og dokumentasjon i bedriftsopplæring

Annet

- Obligatoriske vedlegg
- Pedagogisk rapport (gjelder elever i vgs)

- Andre aktuelle vedlegg
- IOP/halvårsvurdering/årsrapport
- Sakkyndig vurdering fra tidligere
- Utredning fra kommunal PP-tjeneste
- Dokumentasjon fra spesialisthelsetjeneste
- Dokumentasjon fra Statped

Fritekstfelt for tjenester 

Ungdommen underskriver selv henvisningen dersom vedkommende har fylt 15 år. Foresatte bør medsignere fram til ungdommen 
er 18 år. Foresatte skal underskrive henvisningen når ungdommen er under 15 år (se barneloven § 32).

Henvisningsskjema og relevant dokumentasjon sendes til:
eDialog: "PP-tjenesten i Troms og Finnmark fylkeskommune". Org.nr. 997 598 636.  

https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/997598636   
Papirpost: Troms og Finnmark fylkeskommune, PPT. Postboks 6600 Langnes, 9296 Tromsø. 

Sentralbord: 908 57 606
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