Oslo kommune
Utdanningsetaten

Unntatt offentlighet

Offentlighetslovens § 13 jfr. fvl. § 13 ferste ledd nr. 1

Behovsmelding for tjenester fra byomfattende
kompetanseenhet

Til kompetanseenhet for: Elevatferd og leeringsmiljg (behovsmelding sendes Vestre Aker skole)

Gjennomgripende utviklingsforstyrrelser og
kommunikasjonsvansker (behovsmelding sendes aktuell skole)

Forespgrselen gjelder: Elevsak Klasse/gruppe Kompetanseheving for personale
Type tjeneste: Pedagogisk kartlegging/tiltaksvurdering Veiledning
Kurs/kompetanseheving Utviklingsarbeid
Annet. Spesifiser:

Beskriv hva det gnskes hjelp til:

Tiltak som er provd eller igangsatt:

Andre instanser som er/har vart involvert:

Elevopplysninger (ved forespgrsel om elevsak)

Etternavn: Fornavn:
Adresse:
Skole:
Klassetrinn: Sprak: Kjonn: Jente Gutt |Fedt:
Vanske/evt
diagnose:
Postadresse: Besgksadresse: Telefon:
Pb 6127 Etterstad Strgmsveien 102 02 180

0602 Oslo Oslo 0663

Ref.nr.01/10 — 10.2011



Foresatte (i saker om enkeltelever skal foresatte gi sitt samtykke fgr det sgkes)

Etternavn:

Fornavn:

Adresse:

TIf:

Vedlegg: (relevant dokumentasjon som er med pa a opplyse saken, eks. kartlegginger, evt sakkyndig vurdering,
IOP og halvarsvurderinger)

Samtykke fra foresatte:
Foresatte samtykker til at behovsmelding sendes kompetanseenheten og at relevant dokumentasjon vedlegges.

Dato:

Underskrift:

Underskrift fra skolen

Skole: Kontaktperson:
Adresse: TIf:
Er saken behandlet av skolens ressursteam? |_ Ja |— Nei

Dato:

Underskrift (rektor):

Kompetanseenhet for elevatferd og laeringsmilja:
Vestre Aker skole
Ullevalsalleen 37

0852 Oslo

0675 Oslo

0863 Oslo

Haukasen skole
Doktor Dedichens vei 20
0675 Oslo

Kompetanseenhet for gjennomgripende utviklingsforstyrrelser og kommunikasjonsvansker:
Nordvoll skole og autismesenter  Elverhgy skole
Dr Dedichensvei 18 Sognsveien 112

Ullevalsveien skole
Boltelgkka allé 8
0454 Oslo
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