HORTEN
KOMMUNE

Horten inkluderingssenter

SOKNADSSKJEMA
INDIVIDUELT TILRETTELAGT OPPLZARING FOR VOKSNE
I hht Oppleeringsloven Kapitel 11

Personlige opplysninger

Etternavn:

Fornavn:

Fadselsnummer (11 siffer):

Bostedskommune:

Adresse: Postnummer og sted:
E-post: (skriv tydelig) Mobil:
Er du norsk statsborger? Morsmal:

O Ja O Nei

Dersom du ikke fyller ut sgknad selv, hvem sgker for deg?

Skole/institusjon/verge/andre

Adresse:

Postnummer og sted:

E-post: (skriv tydelig)

Mobil:

Svar pa sgknaden sendes

0 Seker [0 Den som sgker for meg
[0 Begge 0 Andre

Jeg ansker oppgi navn pa andre kontakter

Etternavn: Fornavn:

Adresse:

Postnummer og sted:

E-post: (skriv tydelig)

Mobil:

Vansker som ligger til grunn for sgknaden (spesifiser svaret):

Dokumentasjon ma legges ved sgknaden.

Dokumentasjonen kan veere uttalelse eller epikrise fra lege, logoped, pedagog, radgiver eller gvrig

behandlingsapparat.

O Leerevansker

O Utviklingshemming

O Ervervet skade / vanske




O Logopedi: afasi/ sprak- og
talevansker

[0 Synsvansker

O Sammensatte vansker/
funksjonshemminger

Tidligere skolegang: NB! Fylles ut av nye sgkere

O Grunnskole

O Videregaende skole

0 Hgyere utdanning

O Annet

Arbeidserfaring:

Interesseomrader:

Har du fatt voksenopplaering tidligere?

O Ja J Nei J Vetikke \ Hvis JA - ma uttalelsen legges ved sgknaden

Oppleeringsbehov

Hva trenger du oppleering i?

Signatur og samtykke:

Retten til spesialundervisning etter § 11-7 er knyttet til sakkyndig vurdering. Ved & signere gir du
skolen tillatelse & henvise din sgknad til pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT) fro at de skal kunne
foreta en sakkyndig vurdering.

Dato og sted:

Underskrift sgkeren:

Underskrift
oppfalgingsansvarlig:

Sgknadsadresse:

Horten inkluderingssenter
Nedre vei 18
3183 Horten TIf.: 957 11 363




