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Ansokan om utredning av lds- och SKANE

skrivsvarigheter och/eller sprakstorning

Elevens namn och personnummer:

Skola, ort och arskurs:

Datum (38aa-mm-dd):

Formuliret anvinds som bilaga till remiss for komplett remissunderlag infér

logopedisk utredning och avser elever till och med gymnasiet. Om fragestillningen

enbart giller lis- och skrivsvarigheter tas remiss emot tidigast fran och med arskurs 3.

Remiss ska skickas av journalforande yrkesperson med tydlig
fragestallning

e Bifoga formulidret och andra relevanta dokument till remissen.
e Observera att allt material ska skickas in samtidigt. Om remissunderlaget

inte dr komplett returneras remissen for komplettering. Nar remissen ar
komplett placeras eleven i ko fér utredning.
e Remissvar skickas till remittenten efter avslutad utredning. For fragor,

kontakta aktuell logopedimottagning.

e PAa1177 finns uppgifter till logopedimottagningar som tar emot remisser.

Del 1 - Kontaktuppgifter

Vardnadshavare

For- och efternamn (vardnadshavare 1):
Telefon dagtid (virdnadshavare 1):
For- och efternamn (vardnadshavare 2):

Telefon dagtid (virdnadshavare 2):

Har vardnadshavare och elev mojlighet att komma till
Logopedimottagningen med kort varsel (inom ett dygn):

1 Ja(Omja, ange telefonnummer):

1 Nej


https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/larande-forstaelse-och-minne/valj-logopedimottagning-for-barn-och-unga-i-skane/

Elevens namn och personnummer:

Gemensam vardnad:
1 Ja
1 Nej

Tolk

Fylls endast i vid tolkbehov.

Ange sprak/dialekt vid tolk for eleven:

Ange sprak/dialekt vid tolk for vardnadshavare:

Skola

Ange for- och efternamn, e-post och telefonnummer for samtliga kontaktpersoner.

Kontaktperson for ansékan:
Skolskoterska:

Skolpsykolog:

Ansvarig pedagog:
Specialpedagog/speciallarare:

Skollogoped:

Del 2 - Information fran Medicinska elevhalsan

Syn- och horselprov

Datum for hérselprov:

Resultat horselprov:

Eventuella dtgarder efter horselprov:
Datum for syntest:

Resultat syntest:

Eventuella atgirder efter syntest:

2(8)



Elevens namn och personnummer:
3(8)
Har eleven haft kontakt med logoped?
0 Ja
1 Nej

Om ja, ange artal, logopedimottagning och orsak:

Finns annan relevant information som Logopedimottagningen kan
behova kanna till infor utredningen, till exempel kontakt med
barnklinik eller BUP? Forekomst av andra utredningar/diagnoser?
Annan relevant medicinsk information?

Del 3 - Information fran elevhalsans samlade
kompetenser

Bifoga eventuella utlatanden fran sprak- och/eller las- och skrivkartlaggning,
psykologbedomning eller andra relevanta utredningar.

Beskriv elevens maluppfyllelse i olika @amnen:




Elevens namn och personnummer:
4(8)
Beskriv faktorer som har betydelse for larandet, exempelvis allman
inlarningsformaga, koncentrationsformaga, minnesfunktion,
arbetskapacitet och psykisk halsa. Beskriv aven vad som underlattar
respektive forsvarar:

Hur ar elevens skolnarvaro?

Vilka insatser har eleven fatt under sin skolgang, t.ex. lastraning,
anpassningar, assisterande teknik? Vilken effekt har insatserna haft?

Vilka insatser har eleven idag?




Elevens namn och personnummer:
5(8)

Spraklig formaga

Hur forstar eleven muntliga genomgangar och instruktioner?

Beskriv elevens muntliga uttrycksformaga:

Beskriv elevens ordforrad och formaga att lara in nya ord:

Hur fungerar inlarningsformagan i engelska och/eller andra sprak?

Las- och skrivformaga

Beskriv elevens lasformaga (avkodning, lasflyt). Om laskoden ar
knackt - nar skedde detta?

Beskriv elevens lasforstaelse:




Elevens namn och personnummer:
6 (8)
Beskriv elevens skrivférmaga (stavning, skriftlig
formuleringsformaga):

3.1 - Genomforda pedagogiska tester

Avkodningstest

Avkodningstest:
Arskurs och datum:

Poidng och staninevirde:

Lasforstaelsetest

Avkodningstest:
Arskurs och datum:

Poidng och staninevirde:

Stavningstest

Avkodningstest:
Arskurs och datum:

Poidng och staninevirde:

Eventuella 6vriga sprak-, las- och skrivtest

Test1:

Arskurs och datum (test1):
Poédng och staninevirde (test 1):
Test2:

Arskurs och datum (test 2):

Poédng och staninevirde (test 2):




Elevens namn och personnummer:

7(8)
Del 4 - Flersprakighet (avsnittet galler endast elever
med annat modersmal an svenska)

Sprak och skolbakgrund

Modersmal/eventuell dialekt:

Elevens starkaste sprak:

Elevens starkaste lds- och skrivsprak:

Fodelseland:

Vid fodelseland annat dn Sverige, ange artal da eleven kom till Sverige:
Skolgang i Sverige (antal ar):

Vid skolgdngiannatland, ange land, tid och undervisningssprak:

Modersmalsundervisning

Besvara fragorna om eleven haft/har modersmalsundervisning.

Sprak:
Néar och hur linge:
Eventuell franvaro:

Vid studiehandledning, ange sprak och omfattning:

Del 4.1 (besvaras av modersmalslarare)

Spraklig formaga pa modersmalet

Hur forstar eleven muntliga genomgangar och instruktioner?




Elevens namn och personnummer:
8(8)
Beskriv elevens muntliga uttrycksformaga:

Beskriv elevens ordforrad och formaga att lara in nya ord:

Las- och skrivformaga pa modersmalet

Beskriv hur eleven laser nu (t.ex. langsamt eller snabbt, hackigt,
forekommer gissningar, omkastningar av bokstaver/ord, koppling
ljud-bokstav):

Beskriv elevens lasforstaelse:

Beskriv elevens skrivformaga (uttrycker sig eleven pa ett
aldersadekvat satt, handstil, forvaxlar bokstaver, utelamnar ord/delar
av ord):
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