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SOKNADSSKJEMA FOR VOKSENOPPLARING OG/ELLER
SPESIALUNDERVISNING FOR VOKSNE SKOLEARET .../ ........
jf. § 4.2 1 Oppleringsloven

SOKER

Etternavn: Fornavn:
Fadt:

Adresse: Telefon:

Ansvarlig for sgknad (dersom sgker ikke fyller ut sgknaden selv):
Navn:

Adresse: Telefon:

ARSAK TIL OPPLAERINGSBEHOV (SETT KRYSS)

Larevansker Hgrselshemming
Utviklingshemming Synshemming
Ervervet skade Afasi/sprak og talevansker
Lese-/skrivevansker
ADNCE .ttt
HVA TRENGER DU A LERE

[ ]

[
Jeg har behov for spesialundervisning: Ja Nei

ORGANISERING (SETT KRYSS)

Jeg vil helst ha undervisning:
Dag Ettermiddag Kveld

Dag som eventuelt ikke passer for undervisning:

Retten til spesialundervisning pa grunnskolens omrade er knyttet til sakkyndig vurdering.

Undertegnede gir herved sitt samtykke til at skolekontoret kan oversende henvisning og

be om sakkyndig vurdering fra pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT)

Dato Sekers underskrift Evt. for sgker

Seknaden sendes til: Sigdal kommune v/skolekontoret, 3350 Prestfoss




