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REMISS TILL SPRÅKFÖRSKOLAN BAMSE

STOCKHOLMS STAD – STOCKHOLMS LÄNS LANDSTING

	Person- och adressuppgifter

	Barnets namn
	Personnr

	Vårdnadshavare 1 
	e-post

	Adress 

	Tel hem
	Tel arb
	Mobil 

	Vårdnadshavare 2
	e-post

	Tel hem
	Tel arb
	Mobil 

	Barnomsorg

	Barnets nuvarande barnomsorg
	Finns resurstimmar?
Ja    ( 
Antal  timmar ……………………
	
Nej  (

	Adress

	Kontaktperson
	Telefonnummer

	Syn och hörsel

	Hörsel kontrollerad
Ja  (              Datum ..........................

Resultat ………………….…….……
	
Nej  (
	Syn kontrollerad
Ja  (           Datum....................................

Resultat ………………………................
	
Nej  (

	Datum för första logopedkontakten
	Antal behandlingar

	Får barnet logopedisk behandling nu? 

Individuellt  (             I grupp (             Nej  (
	Ev kommentar


	Språk och kommunikation

	Språklig diagnos 

	Beskriv hur barnet kommunicerar (med ord, ljud, gester, tecken etc)

	

	

	Beskriv barnets uppmärksamhet och aktivitetsnivå  

	

	Beskriv barnets förmåga till socialt samspel och ögonkontakt

	

	Sammanfatta barnets språkliga förmåga (ange ev testresultat) 
Språkförståelse

	Lexikon/begrepp

	Syntax/morfologi

	Fonologi

	Flerspråkighet

Ja  (  Vilket/vilka...........................................................

Nej(
	
Ursprungsland:……………………………………......

…………………………………………………………

	Finns behov av tolk?

Ja  (                               Nej  (
	Har språklig bedömning gjorts på modersmålet?

Ja  (                               Nej  (



	Är barnet utvecklingsbedömt? 
Ja  (
	
Nej  (
	
Står på väntelista  (  

Var:………………………………………………..

	Har barnet /har haft / kontakt med t ex barnhabilitering, habiliteringscenter, BUP eller annat av intresse för ev placering på språkförskola?

Ja  (      Vilken/vilka.....................................................................................................       Nej  (

	Är barnet anmält till annan språkförskola, språkenhet eller dylikt?

Ja  (      Vilken/vilka.....................................................................................................       Nej  (

	Handlingar som bifogas: 
Logopedutlåtande
( 

Psykologutlåtande
(
Pedagogisk bedömning
(
	
Övriga handlingar
(
………………………………………………………

……………………………………………………….

	Remittent

	Remitterande logoped.
	Datum

	Arbetsplats

	Telefonnummer
	E-post

	Fullständig adress

	Vårdnadshavares ansökan och underskrift

	( Härmed ansöker vi om en plats på språkförskolan Bamse.

( Vi ger mottagande verksamhet tillstånd att kontakta uppgiftslämnare som anges i ansökan
(Ibland behöver vi kompletterande uppgifter från uppgiftslämnarna och vi ber om ert tillstånd att få ta kontakt med dem om det blir aktuellt.)

	Ort och datum

	Vårdnadshavares namnteckning
	Vårdnadshavares namnteckning

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande


Språkförskolor i Stockholms län
Observera att sista ansökningsdag kan variera mellan språkförskolorna!
	Språkförskolan Bamse

Upptagningsområde: Stockholms stad

Tantogatan 1-5

118 67 Stockholm

08-508 124 23, logoped och fax nr

eva.wahlstrom@stockholm.se

	Vårängens språkförskola

Upptagningsområde: 

Stockholms södra länsdel

Hörselslingan 4

141 52 Huddinge

08-585 897 75, 08-585 897 74 logoped

georgia.tsipra@karolinska.se 



	Vallentuna språkförskola                                

Upptagningsområde: främst Vallentuna

kommun

Vallentuna kommun, Resurscentrum

Box 29

186 21 Vallentuna

08-587 85 688 spec.plan

08-587 84 992 Sfs

sprakforskolan@skolor.vallentuna.se
Avd Blåbäret, förskolan Lillstugan                                                   

Upptagningsområde: främst Vaxholms stad

Hamngatan 54

185 34 Vaxholm

helen.norstrom@ds.se
	Hjälmstaskolan, Vallen språkklass

Upptagningsområde: främst Vallentuna

kommun

Vallentuna kommun, Resurscentrum

Box 29

186 21 Vallentuna

08-587 850 00

resurscentrum@vallentuna.se
Pålsundsskolan, språkklass

Upptagningsområde: främst Vaxholms stad

Ingenjörvägen 1

185 34 Vaxholm

070-484 08 44

helen.norstrom@ds.se


	Tal och Språkcentrum, Sollentuna:

Upptagningsområde: Stockholms 

norra länsdel

Gällande språkförskolan:

Tal och Språkcentrum

Att Helén Norström 

Kihlgrens väg 21

192 79 Sollentuna

070-484 08 44

helen.norstrom@ds.se 


	Gällande språkklasserna:

Tal och Språkcentrum

Att Leskulla Carell 

Kihlgrens väg 21

192 79 Sollentuna

08-754 50 12

leskulla.carell@sollentuna.se 

	Språkförskolan Penseln, Österåker

Upptagningsområde: Österåkers kommun

Enheten för stöd och utveckling

Österåkers kommun

184 86 Åkersberga

att: Björn Johnson, tel 08-540 815 37

tel språkförskolan: 08-540 81 911

clara.hultqvist@osteraker.se 
bjorn.johnson@osteraker.se 
Språkförskolan Delfinen, Nacka
Upptagningsområde: Nacka kommun

Jarlabergsvägen 5
131 48 Nacka

08-718 75 53

britt.pahrne@nacka.se 
	För ansökan till sfs Penseln kompletteras logopedremissen med ansökan från barnets förskola. 
Huddinge Tal-och språkförskola

Upptagningsområde: Huddinge kommun

Midsommarvägen 6 A

141 44 Huddinge

08-535 338 64

inga-lill.lundqvist@huddinge.se 


Sista ansökningsdag till språkförskolan Bamse 

inför nästa hösttermin 

är den 15 februari!

