Beiðni um sérfræðiaðstoð


    Stóru-Vogaskóli [image: image1.png]



Dagsetning:____/____20___

Beiðni frá:
____Skóla
___Heimili
___Nemanda
___Öðrum______________


Hvers er óskað:

___Þroskamat


___Atferlisathugun/líðan
___Uppeldisráðgjöf

___Stuðningsviðtöl

___Lestrargreining

___Stærðfræðigreining/talnalykill

___Greining á mál og tal örðugleikum



___Talþjálfun

___Sérfræðiráðgjöf

___Kennsluráðgjöf

___Annað _____________________
Nemandi:______________________________________________ Kennitala:____________________________
Heimilisfang:____________________________________________ Bekkur: ____________________________

Foreldrar/forráðamenn: _______________________________________________________________________
Heimilisföng:_______________________________________________________________________________       
Símar: ____________________________________________________________________________________

Ástæður fyrir beiðni:_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________
Námsárangur:




Fyrir neðan meðallag

Í meðallagi

Fyrir ofan meðallag
Lestur:



(  )


        (  )



(  )
Íslenska:



(  )


        (  )



(  )
Stærðfræði:


(  )


        (  )



(  )
Verkgreinar:


(  )


        (  )



(  )
Ástundun:


(  )


        (  )



(  )
Námsframvinda:


(  )


        (  )



(  )



slæm

sæmileg

í lagi

góð

mjög góð



Hegðun:


  (  )

  (  )

  (  )

 (  )

      (  )
Líðan:


  (  )

  (  )

  (  )

 (  )

      (  )

Félagsleg tengsl: 

  (  )

  (  )

  (  )

 (  )

      (  )

Aðgerðir í skóla (sérkennsla, einstaklingsnámskrá o.s.frv.):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Athugasemdir:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Upplýsingar um fyrri athugasemdir/prófanir.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Meðfylgjandi gögn og greiningar:
__________________________________________________________________________________
Foreldrar/forráðamenn samþykkja að niðurstöðum sé skilað til skóla/kennara eða annarra aðila sem niðurstöður varða (s.s. lækna, sálfræðinga eða greiningarstofnanna á landsvísu)

Já:____

Nei:____
Einnig er heimild til að sækjast eftir upplýsingum (læknisrannsóknum, greiningum og þ.h.) hjá sömu aðilum. 

Já:____

Nei:____
_____________________________________________

Dagsetning ______/_______20____


Undirskrift foreldris/forráðamanns

_____________________________________________




Undirskrift skóastjóra/aðstoðarskólastjóra

Nafn umsjónakennara:_______________________________________

Netfang:__________________________________________________
