
 

Tilvísun til skólaþjónustu leik- og grunnskóla 

Skólaþjónusta starfar samkvæmt ákvæðum IX. kafla, 40. greinar laga um grunnskóla nr. 91/2008 og VIII. kafla. 

21. greinar laga um leikskóla nr. 90/2008 

Móttekið:________________________________ 

 

Ferli sem mál fer í:___________________________________________________________________ 

 

 

 

Forræði er hjá:            Sameiginlegt          Móður          Föður         Öðrum?____________________________ 

Barnið býr hjá:            Báðum foreldrum       Móður      Föður        Öðrum? ___________________________ 

Nöfn systkina og fæðingarár:_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Tilvísunaraðili: _________________________________________  Staða:____________________________ 

Netfang:________________________________________ 

 

Nafn barns Kennitala 

Heimili                                                                 Póstnúmer Heimasími 

Skóli Bekkur/deild 

Umsjónarkennari/deildarstjóri Netfang 

Foreldri/forráðamaður Kennitala 

Netfang GSM sími 

Foreldri/forráðamaður Kennitala 

Netfang GSM sími 



Meðfylgjandi gögn (merkið við viðeigandi reiti): 

       Fylgiblað leikskóla       Fylgiblað grunnskóla       ADHD-RS       SDQ        ASSQ       ASEBA listar 

       Myndbandsupptökur        Íslenski þroskalistinn        Smábarnalistinn 

       Annað hvað? ____________________________________________________________________ 

ATH. Muna fylgiblað leik- eða grunnskóla. 

 

Helstu styrkleikar barnsins: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ástæða tilvísunar (merkið í viðeigandi reiti): 

       Grunur um frávik í þroska      Skólasókn/námsástundun       Hegðun/aðlögun       Mál/tal       Samskipti 

       Líðan       Fjölskylduaðstæður       Félagsfærni       Grunur um ADHD       Grunur um einhverfu 

       Slök námstaða í _______________________________________________________________________ 

       Annað, hvað? _________________________________________________________________________ 

 

Hvers konar aðstoð er óskað eftir? (merkið í viðeigandi reiti) 

Greiningar:                                                Ráðgjöf:                                           Námskeið: 

    Sálfræðileg greining                                    Kennsluráðgjöf                                   PMTO foreldrafærni 

    Mat á vitsmunaþroska                                 Rágjöf vegna taugafrávika                  Klókir litlir krakkar- 

    Logos lesblindugreining                              Námstækniráðgjöf                              námskeið fyrir foreldra 

    Talnalykill, mat á stöðu í stærðfræði           Teymisvinna                                        kvíðinna barna (3-9 ára) 

    Málþroskagreining                                      Sálfræðileg ráðgjöf                             

    Framburðargreining/talkennsla                   Ráðgjöf vegna hegðunar                      

    Sálfræðileg meðferð                                    Ráðgjöf vegna náms                           

                                                                         Uppeldisráðgjöf                                   

                                                                                                                                

 

Aðilar sem sérstaklega þekkja til málsins: 

     Sérkennari           Skólastjóri          Umsjónakennari          Deildarstjóri           Tengiliður skóla 

     Skólahjúkrunarfræðingur                HSN ______________________________________________ 

     BUGL             RGR                GMB             Félagsþjónusta         Barnavernd           Talmeinafræðingur 

 

     Aðrir, hverjir?__________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

Upplýst samþykki fyrir miðlun persónulegra upplýsinga frá skóla til skólaþjónustu 

 

               Forráðamaður barns samþykkir að skólaþjónusta Þingeyjarsveitar og skóli barns vinni      

                 saman að málefnum barnsins og fái eintak af skriflegum skýrslum og fundargerðum þar 

                 sem foreldrar, skólar og skólaþjónusta sammælast um næstu skref í þjónustu við barnið. 

                  

                 Forráðamaður barns heimilar skólaþjónustu Þingeyjarsveitar að afla og miðla upplýsingum 

                  til sérfræðings fjölskyldusviðs. 

  

                 Forráðamaður barns heimilar skólaþjónustu Þingeyjarsveitar að afla og miðla upplýsingum 

                  til sálfræðinga HSN og/eða annarra sálfræðinga sem skólaþjónusta er í samstarfi við. 

 

Fjölskyldusvið Þingeyjarsveitar, sem er ábyrgðaraðili vinnunnar, mun fylgja gildandi lögum nr. 90/2018 

um persónuvernd og vinnslu persónuupplýsinga. Athygli er vakin á því að heimilt er að draga gefið 

samþykki til baka hvenær sem er og skal það gert skriflega. Afturköllun samþykkis skal ekki hafa áhrif 

á lögmæta vinnslu á grundvelli samþykkist fram að afturkölluninni, sbr. 3. mgr. 10. gr. áðurnefndra 

laga. Persónuupplýsingar eru ekki sendar annað, til að mynda til annarrar stofnunar/fyrirtækis eða 

annarra landa, án leyfis forráðamanna og eru þau varðveitt sem trúnaðarmál. 

 

Framangreint samþykki er í samræmi við ákvæði laga nr. 90/2018 um persónuvernd og vinnslu 

persónuupplýsinga. 

 

Undirritun lögheimilisforeldris er fullnægjandi þegar um sameiginlega forsjá er að ræða skv. 1. mgr. 28. 

gr. a. barnalaga nr. 76/2003. 

 

Almennt er öðru foreldri unnt að taka ákvarðanir um hagi barns án þess að sýna fram á að þau hafi 

ráðfært sig við hvort annað ef þau eru í hjúskap, þó þau hafi í raun skyldu til að ráðfæra sig sín á milli 

skv. 1. málslið 1. mgr. 28. gr. A. Ekki þarf að óska eftir staðfestingu á því. 

 

Dagsetning:_______________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
                               Undirskrift foreldra / forsjáraðila sem samþykkja þessa tilvísun 

 

 

      ___________________________________________________________________________________ 

                                                              Undirskrift tilvísunaraðila                                                                       

 

 

      ___________________________________________________________________________________ 

                                                                 Undirskrift skólastjóra 

 

 



 


