GARD
EN Dato:

Tilvising til konsultasjon med skulevegringsteamet i @ygarden

Eleven:

Etternamn: | Fornamn: | Fgdt:
Adresse:

Mor:

Etternamn: ‘ Fornamn: | TIf.:
Adresse:

Far:

Etternamn: ‘ Fornamn: | TIf.:
Adresse:

Skule:

| Kontaktperson: | TIf.:

Nar starta fraveret?
Gi ei kort skildring av vanskane:

Korleis opplever eleven situasjonen?

Gi ei skildring av barnet si faglege og sosiale fungering:

Kva er blitt gjort i samarbeid mellom heim og skule?

Er andre instansar kopla inn i forhold til eleven?

@ygarden kommune | Telefon: 56 16 00 00 | E-post: postmottak@oygarden.kommune.no
Besgksadr.: Foldnesvegen 1, 5354 Straume | Postadr.: Ternholmvegen 2, 5337 Rong
www.oygarden.kommune.no
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