oY @YGARDEN VAKSENOPPLARING

GARD
EN

Vaksenopplaringa pa grunnskulen sitt omrade

Seknad om
e Grunnskuleopplaring for vaksne etter Opplaringslova

§ 4A-1

e Spesialundervisning for vaksne § 4A-2

Etternamn:

Fornamn:

Fadselsnummer:

Adresse:

Postnummer:

Poststad:

E-post:

Telefonnummer:

Underskrift og samtykke

dei skal kunne gjere ei sakkyndig vurdering.

Stad og dato

Retten til opplaering pd grunnskulen sitt omrdde kan vere knytt til sakkyndig vurdering.
Med underskrifta gir du samtykke til at @ygarden vaksenopplering kan innhente ekstern
logopedrapport, eller tilvise seknaden din til PPT ( Pedagogisk psykologisk teneste) for at

Sokar

Har du fatt hjelp med seknaden?

e Skule/institusjon:

e Adresse/e-post:

e Kontaktperson:

e TIf. kontaktperson:

@ygarden vaksenopplaring v/ logoped Cathrine Minde
Postadr.: Ternholmvegen 2, 5337 Rong

Bespksadr.: Grgnamyrsvegen 2, 5353 Straume

TIf: 5509 76 70
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Kva treng du hjelp med for a utvikle eller halde ved like grunnleggjande dugleik?

Har du tidlegare fiatt oppleering av logoped?

Ja

Nei

Om ja, spesifiser:

Malsetting:

Transportbehov

Kostnad ved nedvendig transport kan dekkes av skulen etter gjeldande reglar. Dersom du
trenge drosje mé du ha lege-erklaering som bekreftar behovet for transport bestillast.

Buss I:l Treng drosje D Brukar rullestol D Ikkje aktuelt D

@ygarden vaksenopplaring v/ logoped Cathrine Minde
Postadr.: Ternholmvegen 2, 5337 Rong

Bespksadr.: Grgnamyrsvegen 2, 5353 Straume

TIf: 5509 76 70
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Andre opplysninger som er viktig for deg:

Underskrift:

Stad og dato Sekar

VEDLGG/DOKUMENTASJON:

1. Legeerklering (transportbehov).
2. Logopedrapport.

@ygarden vaksenopplaring v/ logoped Cathrine Minde
Postadr.: Ternholmvegen 2, 5337 Rong

Bespksadr.: Grgnamyrsvegen 2, 5353 Straume

TIf: 5509 76 70
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