
Pedagogisk rapport
Skoleåret 

________ 

Pedagogisk rapport skal legges ved henvisningen av elever til PPTvgo. 
Pedagogisk rapport skal også sendes PPTvgo etter utprøving av tiltak for elever 

som er henvist for spesialundervisning i februarinntaket. 
Det er begrensede antall tegn i felt for fritekst. Bruk vedlegg ved behov.

Elev: Født: 

_______________________________ ________ 
Programområde: 

_______________________________ 
Skole: Lærer/kontaktperson: 

__________________ ________________________ 

Situasjonsbeskrivelse: 
Eleven har søkt i februar-inntaket. 
Ja Nei 

Hvilke fag har eleven utfordringer med: 

Beskrivelser av elevens utfordringer/styrkeområder 

Faglig- og sosial fungering:  

Resultater prøver, innleveringer, utprøvinger, etc  



Oppmøte, motivasjon, deltakelse.  

Annet  

Kartlegginger. 

Dato: Kartlegging/Tiltak 1: ___________________________ ________________ 

Resultat: 

Dato: Kartlegging/Tiltak 2: ___________________________ ________________ 

Resultat: 

Dato: Kartlegging/Tiltak 3: ___________________________ ________________ 

Resultat: 

Dato: Kartlegging/Tiltak 4: ___________________________ ________________ 

Resultat: 

Tiltak 
For ytterligere forslag på tiltak/utprøving. 

Organisering, gruppe, enetimer, assistent, antall timer/fag: Dato: ________ 



Materiell, læremidler, konkretiseringer: Dato: ________ 

Tempodifferensiering, utvidet tid på oppgaver, innlæring av nytt stoff, repetisjoner: Dato: ________ 

Tilpasset prøveform, muntlig, bruk av PC, retteprogram, forklaring, skrivehjelp: Dato: ________ 

Tilpassing av faginnhold, problemstillinger, redusert måloppnåelse: Dato: ________ 

Hjelpemidler:  Dato: ________ 

Lydbøker: Dato: ________ 

Økt individuell støtte til lesing, skriving, forklaring: Dato: ________ 

Individuell forklaring: Dato: ________ 

Intensivkurs: Dato: ________ 



Sammendrag av viktig innhold, egen regelbok, begrepsavklaringer: Dato: ________ 

Spesielt tilrettelagte arbeidsformer/metoder: Dato: ________ 

Tilpasset arbeidsmengde: Dato: ________ 

Leselabb: Dato: ________ 

Praktisk tilnærming: Dato: ________ 

Utvidet bruk av visuell/auditiv støtte: Dato: ________ 

Annet tiltak 1: Dato: ________ 

Annet tiltak 2: Dato: ________ 



Skolens vurdering av elevens behov for tilrettelegging for å få et likeverdig og 
forsvarlig opplæringstilbud. 
Beskrivelse: 

Vil elevens behov for tilrettelegging kunne ivaretas gjennom tilpasset opplæring 
jf Opplæringsloven § 1-3? 

Ja Nei 

Dersom eleven ikke har hatt utbytte av ordinær tilpasset opplæring. 
- Hvordan tenker skolen at elevens behov for tiltak kan ivaretas gjennom
enkeltvedtak om spesialundervisning jf §5-1, i forhold til fag, innhold, omfang og
organisering.
Begrunnelse: 

______

Hvem har fylt ut dette skjemaet? 
Navn: Stilling: Funksjon: 

___________________ ___________ ___________ 

______
Sted: Dato: Underskrift rektor/enhetsleder: 

________________ _________ __________________ 
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