
VERDAL KOMMUNE    Unntatt offentlighet: Off.lova § 13 
RESSURSSENTER OPPVEKST                    

 

MELDING OM BEHOV FOR SPESIALPEDAGOGISK HJELP 

BARNEHAGE______________________________ år: _________ 

 
PERSONALIA 
 

Navn:      født:   
 

Adresse: 
 

Foresatte:      tlf: 
 

Adresse:  
 

DOKUMENTASJON 

Situasjonsbeskrivelse av barnet  i barnehagen: 

 

I f.h.t. INNHOLDET og FAGOMRÅDENE i rammeplanen for barnehagen 

Helse og omsorg  

Kropp og bevegelse 

Læring/leik 

Sosiale deltakelse 

Språk kompetanse  

Kommunikasjon 

Tall, rom og form 

 

BEHOV FOR SPESIALUNDERVISNING 

Skissere plan  for opplæring med spesialundervisning: 

 

Barnets målsettinger fremover 

Omfanget av den spesialpedagogiske hjelpen 

Hvordan tenkes den organisert 

Tilretteleggingstiltak for barnet 

Bruk av evt. hjelpemidler 

 

UNDERSKRIFTER 

Verdal, 

 

______________________ 

styrer 

 

Jeg/vi samtykker i at meldinga sendes: 

 

Verdal, 

_____________________ 

foresatt 
 

Meldinga sendes PPT med kopi til foreldre og virksomhetsleder. 

SKJEMA B1 


