
 

 
Forespørsel til PP-tjenesten 

 
Navn  

 

 

Adresse 
 
 

 
 

Født  Tlf./Mob.tlf.  
 

 
 
 

Tidligere gjennomført 
skolegang 

 
 
 

 

Kontakt med PPT grunnskole  

Kontakt med PPT for videregående  

 
 

Bestilling  
 
 

 
 
Dato………………………….. 
 
 
 
Signatur………………………. 
 
 
Sendes til: PPT Stavanger, Postboks 8001, 4068  Stavanger 


