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Þjónustumiðstöð Breiðholts

Álfabakka 12

109 Reykjavík

Sími: 411 1300

Fax: 411 1399

Netfang: breiðholt@reykjavik.is



Barn
	Nafn:
     
	Kennitala:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Drengur
 FORMCHECKBOX 
 Stúlka
 FORMCHECKBOX 
 Íslenska sem annað tungumál

	Heimilisfang:
     
	Póstfang:

     
	Heimasími:

     

	Þörf fyrir túlk?
 FORMCHECKBOX 
 Já
 FORMCHECKBOX 
 Nei 
	Móðurmál:       
	Upprunaland:       


Fjölskylda

	Móðir:

     
	Kennitala:

     
	Faðir:

     
	Kennitala:

     

	Heimilisfang:      
	Heimilisfang:      

	Sveitarfélag:      
	Sveitarfélag:      

	Vinnusími:      
GSM:      
	Vinnusími:      
GSM: 

	Netfang: 
     
@     
	Netfang: 
     
@     

	Þjóðerni:       
	Þjóðerni:       

	Móðurmál:       
	Móðurmál:       

	Þörf fyrir túlk?
 FORMCHECKBOX 
 Já
 FORMCHECKBOX 
 Nei 
	Þörf fyrir túlk?
 FORMCHECKBOX 
 Já
 FORMCHECKBOX 
 Nei 

	Hjá hverjum býr barnið?   FORMDROPDOWN 
       
Forráðamenn:   FORMDROPDOWN 
       


Skóli
	Skóli:

 FORMDROPDOWN 

	Bekkur:

 FORMDROPDOWN 

	Umsjónarkennari (nafn):

     


Ástæða tilvísunar 

	1.  FORMDROPDOWN 


	2.  FORMDROPDOWN 


	3.  FORMDROPDOWN 


	4.  FORMDROPDOWN 


	Annað/hvað?      


Lýsið því sem veldur mestum áhyggjum varðandi barnið:

	




Núverandi námsárangur miðað við jafnaldra. 
	Námsgrein:
	Mikið fyrir neðan meðallag
	Fyrir neðan meðallag
	Í meðallagi
	Fyrir ofan meðallag

	1.

 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.

 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.

 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.

 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.

 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Námsleg og félagsleg staða nemanda miðað við jafnaldra.  Lýsing kennara.
	Einbeiting:





	Hegðun:





	Líðan:





	Mæting:



 

	Námsástundun:





	Náms-/þroskastaða:




	Samskipti:





	Styrkleikar:






Aðkoma skólans fram að þessu:
	 FORMCHECKBOX 
 Einstaklingsáætlun
 FORMCHECKBOX 
 Einstaklingsnámskrá
 FORMCHECKBOX 
 Félagsfærnihópur
 FORMCHECKBOX 
 Hegðunarver
 FORMCHECKBOX 
 Lausnarteymi
 FORMCHECKBOX 
 Listmeðferð
 FORMCHECKBOX 
 Námsráðgjafi 
 FORMCHECKBOX 
 Reiðistjórnun 
 FORMCHECKBOX 
 Sérdeild 
 FORMCHECKBOX 
 Sérkennsla
 FORMCHECKBOX 
 Stig af stigi (eða sambærilegt)

 FORMCHECKBOX 
 Starfstengt nám
 FORMCHECKBOX 
 Talkennsla
 FORMCHECKBOX 
 Þroskaþjálfun



 FORMCHECKBOX 
 Annað:      


	Lýsið nánar:  

     


Athuganir skólans:

	 FORMCHECKBOX 
 Atferlisskráning
 FORMCHECKBOX 
 Aston Index
 FORMCHECKBOX 
 Boehm-C
 FORMCHECKBOX 
 GRP10

 FORMCHECKBOX 
 GRP14
 FORMCHECKBOX 
 Hljóm-2
 FORMCHECKBOX 
 LH-próf 
 FORMCHECKBOX 
 Orðaskil 
 FORMCHECKBOX 
 Talnalykill 
 FORMCHECKBOX 
 TOLD
 FORMCHECKBOX 
 Vettvangsathugun

 FORMCHECKBOX 
 Annað:      


Aðilar utan skólans:

	 FORMCHECKBOX 
 Barnavernd
 FORMCHECKBOX 
 BUGL  
 FORMCHECKBOX 
 Gr.teymi MHB
 FORMCHECKBOX 
Greining sérfr. 

 FORMCHECKBOX 
 GRR
 FORMCHECKBOX 
 HTÍ
 FORMCHECKBOX 
 Iðjuþjálfun
 FORMCHECKBOX 
 Sérfræðiþj. Leiksk.  FORMCHECKBOX 
 Sjónstöð Íslands
 FORMCHECKBOX 
 Sjúkraþjálfun
 FORMCHECKBOX 
 Talþjálfun

 FORMCHECKBOX 
 Annað:      


Fylgiskjöl með tilvísun:
	Niðurstöður allra athugana fylgi tilvísun

	1:
	 FORMCHECKBOX 
  Atferlisskráning 

	2:
	 FORMCHECKBOX 
  Einkunnir úr samræmdum prófum

	3:
	 FORMCHECKBOX 
  Einstaklingsnámskrá

	4:
	 FORMCHECKBOX 
  Gátlisti kennara vegna hegðunarerfiðleika nemanda

	5:
	 FORMCHECKBOX 
       

	6:
	 FORMCHECKBOX 
       


Með tilvísun er óskað eftir þjónustu:
	 FORMCHECKBOX 
  Félagsráðgjafa
 FORMCHECKBOX 
  Frístundaráðgjafa
 FORMCHECKBOX 
  Kennsluráðgjafa
 FORMCHECKBOX 
  Sálfræðings
 FORMCHECKBOX 
  Sérkennsluráðgjafa
 FORMCHECKBOX 
  Annað:      


Lýsing forráðamanns á hegðun, líðan og styrkleikum barns:
	Hegðun:

 



	Líðan:

 



	Styrkleikar:

 



	Tómstundir/áhugamál:




	Annað sem forráðamaður vill koma á framfæri:

 




	Ég samþykki að málefni barnsins og fjölskyldu þess séu rædd í teymum starfsmanna þjónustumiðstöðvarinnar að því marki sem það er nauðsynlegt fyrir vinnslu málsins


Forráðamaður samþykkir tilvísun með undirskrift:

Dagsetning:

	
	


Undirskrift skólastjóra/tengiliðs í skóla:



Dagsetning:
	
	


Útfyllist af starfsmanni Þjónustumiðstöðvar:

Móttekið af: ____________________________________ Dagsetning: ________________

Trúnaðarmál





Tilvísun á sérfræðiþjónustu skóla


- Einstaklingsmál -











