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Greiningar- og
radgjafarstod rikisins





   Grunnskólabarn

T I L V Í S U N  dags ________
	Nafn barns     
                                                           
	Kennitala
                          
	Heimasími

     

	Heimilisfang

                       
	
	Pnr.
     
	Sveitarfélag
     

	 Móðir

     
	Kennitala
     
	Vinnusími           Gsm

                             

	Faðir

     
	Kennitala
     
	Vinnusími           Gsm

                             

	Heimilisfang móður   FORMCHECKBOX 
  föður   FORMCHECKBOX 
, ef annað
                       
	Pnr.
     
	Sveitarfélag

     

	Netfang  móður
      
	 Netfang  föður
                                             

	Barnið býr hjá   báðum foreldrum    FORMCHECKBOX 
    móður   FORMCHECKBOX 
    föður    FORMCHECKBOX 
    fósturforeldrum   FORMCHECKBOX 
   öðrum            
Forsjá er hjá    báðum foreldrum    FORMCHECKBOX 
    móður   FORMCHECKBOX 
     föður   FORMCHECKBOX 
    fósturforeldrum   FORMCHECKBOX 
   öðrum            

	Erlent foreldri,  annað  FORMCHECKBOX 
   bæði  FORMCHECKBOX 
      Upprunaland:                                             Þörf á túlki:   Já  FORMCHECKBOX 
   Nei  FORMCHECKBOX 

Þörf á sérstakri aðstoð vegna komu á Greiningarstöð:      


	Heimilislæknir
                                                                       
	Læknir barns

      

	Fyrri leikskóli    

                                                                
	Grunnskóli

     

	Hegðunarlistar sem liggja  fyrir (óskað er eftir úrvinnslugögnum)     

ADHD  FORMCHECKBOX 
   CBCL FORMCHECKBOX 
  TRF  FORMCHECKBOX 
  ASSQ  FORMCHECKBOX 
  SDQ  FORMCHECKBOX 
    Annað:       

	Sálfræðipróf sem þegar hafa verið gerð

WISC  FORMCHECKBOX 
   WPPSI  FORMCHECKBOX 
   Önnur      

	Aðrar athuganir sem liggja fyrir (óskað er eftir úrvinnslugögnum)     
Heyrnarpróf   FORMCHECKBOX 
     Málþroskapróf    FORMCHECKBOX 
   Hreyfiþroskamat  FORMCHECKBOX 
   Læknisrannsóknir  FORMCHECKBOX 
   
Sjónpróf  FORMCHECKBOX 
    Sálfræðimat   FORMCHECKBOX 
   Mat á aðlögunarfærni   FORMCHECKBOX 
   Annað        

	Núverandi þjónusta
Sjúkraþjálfun  FORMCHECKBOX 
   Iðjuþjálfun  FORMCHECKBOX 
   Talþjálfun  FORMCHECKBOX 
   Sérkennsl  FORMCHECKBOX 
   Félagsleg aðstoð  FORMCHECKBOX 
   Annað      

	Sjúkrahúslegur/alvarleg veikindi

     

	Frumgreining
Þroskahömlun  FORMCHECKBOX 
   Hreyfihömlun  FORMCHECKBOX 
      Einhverfuröskun  FORMCHECKBOX 
     Blinda/sjónsk  FORMCHECKBOX 
   Önnur, hver      

	Ástæða tilvísunar
     

	Fylgigögn

     

	Frumgreining kynnt fyrir aðstandendum  Já  FORMCHECKBOX 
       Nei   FORMCHECKBOX 


	Annað sem tilvísandi vill taka fram
     

	Tilvísandi, vinnustaður og starfsheiti                   Undirskrift
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