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Træning & Aktivitet (T&A) 
Nørregade 87, 3390 Hundested Tlf. 30696116  
Henvendelsesskema sendes til: toga@halsnaes.dk 

Henvendelse  
til fysio- og ergoterapeutisk vurdering for børn og unge, T&A 

Barnets navn  
 

Barnets cpr. Nr 
(Skal udfyldes) 

 

Adresse  
 

Fars navn  
 

Fars cpr.nr 
(Skal udfyldes) 

 

Adresse  
 

Telefon  
 

Mors navn  
 

Mors cpr.nr 
(Skal udfyldes) 

 

Adresse  
 

Telefon  
 

 
Forældremyndighed: 
Hvem har forældremyndigheden? (Sæt kryds) Begge forældre:  Mor:  Far: 

 
 

For plejebørn: 
Anbringende kommune   

 
Kontaktperson i 
anbringende kommune 

 

 

Sprogfærdigheder (Hvis barnet er flersproget, hvilket sprog taler barnet i angivne situationer):  
Hvilke(t) sprog taler barnet 
hjemme? 
 

 

Hvilke(t) sprog taler barnet ude? 
 
 

 

Er der behov for tolkebistand? 
 

Nej (Sæt kryds): 
 

Ja (sæt kryds):  Angiv sprog:  
 
 

 

Henvisende institution: 
Skole /Dagtilbud  

 
Klasse / Gruppe  

 
Kontaktperson – 
Lærer / Pædagog 
 

 Telefonnummer 
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Træning & Aktivitet (T&A) 
Nørregade 87, 3390 Hundested Tlf. 30696116  
Henvendelsesskema sendes til: toga@halsnaes.dk 

Henvendelsen (kort beskrivelse): 

 

Er der andre fagpersoner tilknyttet barnet? Hvilke?  
Med relevans for den aktuelle henvendelse. Eks.: PPR, Børn & unge rådgiver, Fysioterapeut, 
børnepsykiatrisk afdeling e.l. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beskrivelse af baggrund for henvendelsen med fokus på barnets ressourcer i relation til 
barnets omgivelser og miljø  
Stikord: Hvordan observeres barnet at deltage i hverdagen? Motorisk (sanse-, fin- og 
grovmotorik), sprogligt (udtale og forståelse), opmærksomhed/koncentration, leg, social og 
emotionel udvikling samt barnets interesser, Hvilke udfordringer observeres? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvordan opfatter barnet sin situation? 
Stikord: Hvad giver barnet udtryk for? Føler barnet sig begrænset/ generet i hverdagen?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Læringsmiljø 
Har læringsmiljøet omkring 
henvisende barn været drøftet 
på praksisdialog møde?  

Nej (sæt kryds) 
 
 

Ja (Sæt kryds) 
 
Vedhæft venligst ’spiralmodel’ 

Dato 
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Træning & Aktivitet (T&A) 
Nørregade 87, 3390 Hundested Tlf. 30696116  
Henvendelsesskema sendes til: toga@halsnaes.dk 

 

 
Forældreinddragelse Samtykkeerklæring fra forældre el. værge er påkrævet jf. GDPR og skal indhentes af henvendende instans.   
Forældrene er bekendt med og har læst 
henvendelsens indhold og har givet deres samtykke. 

Sæt kryds:  
 
Vedhæft venligst ’samtykkeerklæring’ 

Forældrenes bemærkninger (Evt.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lederens underskrift 
Navn på skole/daginstitution:  
 
 
 

Dato: 
 
 

Lederens underskrift: 
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