
 

 

 

 

 

Områder med behov for spesialpedagogiske tiltak: 

 

 

 

Gjennomføring av tiltak krever (sett kryss) 

 

Pedagog _____       Assistent _____       Logoped _____       Annet _____              

 

Dokumentasjon 

 

Sakkyndig vurdering datert: 

Vedlegg (sett kryss eller beskriv annet) 

 

Årsrapport: _____     Annet: _____  

 

Jeg/vi er gjort kjent med rettigheter beskrevet i barnehageloven. Jeg/vi søker med dette om 

spesialpedagogisk hjelp i tråd med sakkyndig vurdering. Før tiltak settes i verk skal det fattes 

enkeltvedtak. 

 

……………………………                  …………………………………………………….. 

             dato                                                                sign.foresatte 

 

 

 

…………………………….                  ……………………………………………………… 

              dato                                                                sign.styrer 
 

Vefsn kommune 
    …………..barnehage 

Melding om behov for spesialpedagogisk hjelp 
 

Unntatt offentlig i utfylt tilstand § 13-1 

Barnets navn:      Født: 
 

Foreldre/ foresatte: 

 

Adresse: 

 

Styrer:       

 

Behovet gjelder for perioden:  

 

 

Barnehagelovens § 19 a og § 19 d om spesialpedagogisk hjelp og sakkyndig vurdering; 

”Barn under opplæringspliktig alder har rett til spesialpedagogisk hjelp dersom de har særlige behov for 

det….» Før kommunen eller fylkeskommunen fatter vedtak om spesialundervisning skal det foreligge en 

sakkyndig vurdering av om barnet har særlige behov for spesialpedagogisk hjelp.” 


