
Stoðþjónusta skólanna í Hornafirði 
Grunnskóli Hornafjarðar 
 

Tilvísun til sálfræðings 
 
 
 

Nafn:            Kennitala:        

Heimilisfang             

Foreldrar             

Heimasími     Farsími:     Vinnusími         

Kennari             

 

 
Lýsing á styrk og vanda - námsleg staða (bóklegar greinar/verkgreinar)   

 
 
 
 
 
Líðan/hegðun/félagsleg staða   
 
 
 
 
 
Mætingar/ástundun  
 
 
 
 
 
Annað 
 
 
 
 
 
 
Eftirfarandi á oft við: 
 

truflast auðveldlega    truflar aðra 

vinnur hægt     lýkur ekki verkefnum 

skortir frumkvæði    fylgir ekki fyrirmælum 

óskipulögð/óskipulagður    er mikið á hreyfingu og iði 

gengur illa félagslega    er ófyrirsjáanleg/ur 

tekur ekki virkan þátt    vinnur ekki í tímum 

lendir oft í útistöðum 

 



 
 
 
 
 
 
Lýsing á úrræðum sem hafa verið reynd í skólanum. 
 
(sérkennsla, stuðningur, hegðunarmótun, viðtöl o.fl.) 
 
 
 
 
 
 (aðlögun námsefnis, breytingar á námskrá o.fl.) 
 
 
 
 
 
 
Óskað er eftir: (greiningu á frávikum, viðtölum, o.s.frv.) 
 

 
 
 
 
 

Dagsetning 
 
 
 

 
___________________________________                ___________________________________ 

foreldri       kennari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ferill máls 
 
Viðtal   Greiningarviðtal við foreldra  Þroskamat 

Skýrsla  Skilafundur     Endurmat áætlað 
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