
 

 

 

 

 

 

REMISS TILL SPRÅKFÖRSKOLA 
 

 

Remissen avser: ………………………………………….…….     ………………………………… 
                            namn                                              personnummer 

 

Remissdatum: …………………………………………. 

 

Diagnos/Fråga: Ansökan till språkförskola 

 

Anamnes, status: Se bifogat logopedutlåtande, psykologbedömning, pedagogisk beskrivning 

och vårdnadshavares ansökan till språkförskola. 

 

I tjänsten, 

 

 

 

 
…………………………………………. 

 

 

 
Remitterande logoped  

 

 

Kombikakod 

Arbetsplats 

 

 

Telefonnummer 

 

 

E-post 

Fullständig adress 

 

 

 

 


