



Henvisningsskema ikke-flydende tale
Stammen, løbsk tale og atypisk ikke-flydende tale

Barnets navn:

Cpr.nr.: 




Barnets alder:

Adresse:
Henvist for:

□ Stammen
□ Løbsk tale
□ Atypisk ikke-flydende tale
Evt. relevant diagnose:
Skole/inst.:




 Klasse: 

Adresse: 
 

Telefon:


E-mail: 

Klasselærer / pædagog: 

Mors navn:

Cpr.nr.:
Adresse:


Telefon/mobil:

E-mail: 

Stilling:
 

Tlf. arbejde:
 



Fars navn:
Cpr.nr.:


Adresse:
 

Telefon/mobil: 

E-mail: 

Stilling:

    

Tlf. arbejde:


 

Har barnet fået stammeundervisning eller anden logopædisk undervisning?

Af hvem (logopæd / andre)?

Undervisningens indhold?

Ansvarlige logopæd:

Henviser:


Adresse:


Telefon:


E-mail:
Henvisningen bedes vedlagt kopi af PPR’s journalnotater samt evt. Udredningsdokumenter i sagen.
__________________________________________________________________________
Forældreunderskrift




Dato


Behov for tolkning: □ Nej
□ Ja
Sprog: 
1

