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Beiðni um ráðgjöf frá Brúarskóla

	Nafn nemanda: 
	Kennitala: 

	Skóli:
	Bekkur:



Greiningar:
☐ADHD	☐Mótþróaþrjóskuröskun	☐Kvíði     	☐Þunglyndi     ☐Einhverfuróf	
☐Væg þroskahömlun      

		


☐ Annað: 





Ástæða þess að óskað er eftir ráðgjöf/lýsing á hegðun nemanda:
	















Hvað af eftirfarandi hefur verið reynt á sl. ári til að bæta erfiða hegðun nemanda?  
	



☐Sérstuðningur inni í bekk 	☐Sérstuðningur í frímínútum       ☐Aðlagað námsefni
[bookmark: _Hlk522868973][bookmark: _GoBack] ☐Annað: 





Beitir nemandi ofbeldi?  ☐ nei	☐ já
Ef já, hvernig hefur verið brugðist við í skólanum þegar nemandi beitir ofbeldi?
	






Er virkt viðbragðsteymi í skólanum?  ☐ nei	☐ já
Ef já, hverjir eru í teyminu? 
	






Aðilar utan skólans sem komið hafa að nemanda:
[bookmark: _Hlk522868203]☐ Greining á þjónustumiðstöð	☐ Kennsluráðgjafi frá þjónustumiðstöð	☐ Greining/innlögn á Bugl ☐ Greiningar- og ráðgjafarstöð ☐ SÓL sálfræði- og læknisþjónusta ☐ Hegðunarráðgjöf frá þjónustumiðstöð    ☐ Námskeið í hegðunarstjórn (Snillingar, ART, o.þ.h.   ☐ Barnavernd ☐ Aðrir: 
	



Markmið með ráðgjöfinni?
	









Hvers væntið þið af ráðgjöfinni?

	








Annað sem þarf að koma fram
	[bookmark: _Hlk522868843]








Vinsamlega sendið eftirfarandi gögn með beiðninni:
☐ Greiningargögn (ef á við)
☐  Námsáætlun
☐  Stundatöflu 




____________________________________________
Dags./ Undirskrift foreldris/forráðamanns

____________________________________________
Dags./ Undirskrift stjórnanda í heimaskóla
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