
TRONDHEIM KOMMUNE

Melding om behov for indviduelt tilrettelagt barnehagetilbud
for barn med nedsatt funksjonsevne (SP3)
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Barnets navn Fødselsdato

Gate/vei Postnr Poststed

Det er foreldre som melder om behov for tilrettelegging for barn med nedsatt funksjonsevne. Tilretteleggingen skal sikre at barn med nedsatt 
funksjonsevne får et egnet individuelt tilrettelagt barnehagetilbud, jf barnehageloven § 37. Foresatte får hjelp av barnehagen til å søke.

1. Opplysninger om barnet og barnets foresatte

Foresatt 1, navn Telefon

Gate/vei Postnr Poststed Arbeidssted

Foresatt 2, navn Telefon

Gate/vei Postnr Poststed Arbeidssted

2. Opplysninger om barnehagen
Barnehagens navn

3. Beskrivelse av barnets styrker, interesser og mestringsområder

Ant. barn i gruppa Barnets oppholdstid

4. Beskrivelse av barnets utfordringer

5. Det ordinære barnehagetilbudet
Hva er prøvd av tilrettelegging i barnehagens ordinære tilbud?
Tiltak Effekt



Dato Signatur foresatt 1

Søknad sendes til: Trondheim kommune, Fagenhet for oppvekst og utdanning, v/Thoresen, Postboks 2300, Torgarden, 7004 Trondheim

6. I hvilke situasjoner i løpet av dagen trenger barnet ekstra tilrettelegging?
Situasjon Tidspunkt/når Behov

7. Andre tilbud barnet har i barnehagen i dag
Barnet er henvist til PPT

Barnet har spesialpedagogisk hjelp antall årstimer

Barnet har logopedoppfølging Barnet har fysioterapioppfølging

Annet

8. Relevant dokumentasjon må legges ved (lege, sykehus, osv.)
Kommunen kan ikke innhente taushetsbelagte opplysninger om barnet, uten at foreldrene samtykker i dette. Kommunen kan heller ikke dele 
opplysninger om barnet med andre instanser.
Barnets foresatte skal alltid få mulighet til å uttale seg i saker om tilrettelegging.

9. Vedleggsliste

Ja Nei

Ja Nei Ja Nei

Kommunen skal opplyse saken best mulig før vedtak fattes. Vi/jeg samtykker i at Trondheim kommune v/Fagenhet for oppvekst og utdanning 
kan innhente ytterligere informasjon, drøfte meldingen om behov for tilrettelegging der det anses nødvendig å opplyse saken hos disse:

PPT Helsestasjon Fysioterapeut Trondsletten Andre

Dato Signatur foresatt 2
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