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Referral to School Counsellor/School Psychologist
From Learning and Support Team

Okul Damismanina/Okul Psikologuna Havale
Ogrenim ve Destek Ekibinden

KGiinIik Bildirimi: Bu bilgi, okul danismanlik gorevlilerine, \ (Name of student Ogrencinin adi \
cocugunuz igin destek saglamalarinda yardimci olmak tzere
edinilmektedir. Bu bilginin saglanmasi génilliidir. Guvenlikli
sekilde saklanacaktir. Toplanan bilgiler ve degerlendirme sonuglari,
uygun gorildigu sekilde, gocugunuzun desteklenmesinde yer alan Name of school Okulun adi
diger okul gorevlilerine saglanabilir. Okul danismanlik gérevlisi
ile iliskiye gegerek, saglanmis olan herhangi bir kisisel bilgiyi
dizeltebilirsiniz.

Bu formun doldurulmasi i¢in yardim isterseniz litfen okul ile iliskiye Date of birth

gegin. Okulla iliskiye gecmek igin terciimanin yardimina ihtiyaciniz Dogum tarihi

varsa 131 450 numarali telefonu arayin, ihtiyaciniz olan dili belirtin

ve operatdrden okulu aramasini isteyin. Konusmanizda size Date of referral

yardimci olmak i¢in operatdr hata bir terciman baglayacaktir. Bu Havale tarihi
Khizmet icin sizden para alinmayacaktir. j K j
Ebeveyn veya bakici asagidaki bilgileri ingilizce olarak dolduracaktir — yeterli yer yoksa liitfen bir sayfa ekleyin.
Havale/ebeveyn endiseleri icin nedenler Reason for referral/parent’s concerns
Gelisimsel/tibbi gegcmis Developmental/medical history

Ornegin, cocugunuzun konusmasi, dili veya fiziksel gelisimi hakkinda endiseleriniz oldu mu? Gocugunuz herhangi bir
6nemli hastalik gegirdi mi?

Onceki degerlendirmeler Previous assessments
Ornegin doktor, psikolog, konusma terapisti tarafindan yapilan degerlendirmeler (Liitfen degerlendirmeyi kimin
yaptigini belirtin ve mimkunse raporlari ekleyin.)

Daha fazla bilgi More information
Okul danismaninin/okul psikologunun bilmesini istediginiz baska bilgiler var mi?

Okul danismaninin/okul psikologunun ¢ocugunuzu gérmesinin sonucunun ne olmasini umut ediyorsunuz?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

Gizlilik Bildirimini okudum ve okul damsmanina/okul psikologuna sunlar icin izin veriyorum:

Gerektigi sekilde degerlendirme ve danismanlik yapmak Evet Hayir

Carry out assessment and counselling as required Yes No

Sagladigim raporlari yazanlarla iliskiye gegmek Evet Hayir

Contact the authors of the reports | have provided Yes No Sunlardan raporlar
Bu acentelerle bilgi alisverisi yapmak Evet Hayir Reports from
Exchange information with these agencies Yes No

Ebeveynin/bakicinin imzasi Tarih

Signature of parent/carer Date
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