november 2025

Remissformular skolbarn

Frdgorna i detta dokument ska besvaras fér att vi ska kunna granska remissen. Galler
remissen endast uttalssvarigheter besvaras fragorna pa sida 1, 3 och 4. Remissformularet
galler endast dyslexi, sprakstdrning och uttalssvarigheter.

Barnets namn: Personnummer:

Remissens fragestdllning gadller (fyll i ett eller flera alternativ):

Lds- och skrivsvarigheter (dyslexi)

Sprakliga svarigheter (sprakstérning)

Uttalssvarigheter

Har barnet autismdiagnos?

JA NEJ Om JA avvisas remissen.

Har barnet diagnos intellektuell funktionsnedsattning?

JA NEJ] Om JA avvisas remissen.

Finns det ndgon plan foér utredning av ovanstdende diagnoser?

JA NEJ

Om JA, beskriv vilken/vilka:

Har barnet diagnosen generell sprakstérning stalld sedan tidigare?

1A |:| NEJ
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Sida 2

Frdgorna nedan fylls i av vdrdnadshavare

Hur laser ditt barn? Kryssa i det som du tycker stimmer pa ditt barn.

Laser flytande

Laser stakigt/hackigt

Laser I&ngsamt

Tappar och lagger till bokstaver och orddelar

Forstar innehallet i texter

Forstar inte innehallet i texter

Hur skriver ditt barn? Kryssa i det som du tycker stammer pa ditt barn.

Skriver och stavar bra

Stavar ofta fel

Har svart att ldra sig hur ord stavas

Beskriv barnets las- och skrivférmaga med egna ord:

Beskriv barnets sprakliga formaga (sprakforstdelse, grammatik och ordférrad)

Har barnet tidigare haft kontakt med logoped for sprakliga svarigheter?

JA NEJ




Sida 3
Har barnet svart att uttala ord?

JA NEJ]

Om ja

Ar barnet svarforstaeligt hemma och/eller i skolan?

Hur paverkas barnet av uttalssvarigheterna?

Ge exempel pa sprakljud/bokstéver som ar svara for barnet:

Ge exempel pa ord som &r svara for barnet:

Har barnet tidigare haft kontakt med logoped for uttalssvarigheter?

JA NEJ]

Om ja, beskriv mer

Har barnet svarigheter och utmaningar som hér ihop med uppmarksamhet, koncentration?

JA NEJ]

Om ja, beskriv mer

Behdver/anvander barnet glaségon?

JA NEJ]




Sida 4

Ar barnet flersprakigt?

JA NEJ]

Om ja

Vilka sprak talas i familjen?

Vilket sprak talar barnet helst i skolan respektive i hemmet?

Hur manga ar har barnet gatt i svensk forskola och/eller skola?

Finns det behov av tolk till fordldrarna och/eller barnet?

nej

ja till barnet

ja till féraldrarna

Beskriv barnets sociala formaga (ex lek, samarbete, relationer och konflikthantering)

Vilka konsekvenser far barnets svarigheter i vardagen?




Sida 5
Fragorna nedan fylls i av pedagog

Beskriv elevens avkodningsférmaga:

Beskriv elevens lasforstaelse:

Beskriv elevens férmaga att stava ord och uttrycka sig i skrift:

Beskriv elevens sprakliga formaga (sprakforstdelse, grammatik och ordférrad)

Beskriv elevens sociala formaga




Sida 6
Hur lange har eleven haft svarigheter?

Vilka konsekvenser far elevens svarigheter i skolan?

Har eleven fatt anpassad undervisning eller andra atgarder for sina svarigheter? Beskriv i
sa fall hur denna har sett ut.

Vilken effekt har anpassningarna och dtgarderna haft?

Har eleven svarigheter och utmaningar som hér ihop med uppmarksamhet, koncentration?




Sida 7
Eventuella testresultat och genomférandedatum:

Sprakliga test

Ordavkodningstest

Lashastighetstest

Lasforstaelsetest

Ar det négot mer som ni vill informera oss om?

Jag kan tadnka mig att aka till annan vardgivare i Géteborgsomradet for kortare véntetid.

JA NEJ]

V@rdnadshavare godkanner samarbete med annan berérd personal (exempelvis
specialpedagog och psykolog)

JA NEJ]

Remissunderlaget har fylits i av

Vardnadshavare: Telefonnummer:

Pedagog:

Datum:
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