NAMSOS KOMMUNE Unntatt fra offentligheten,
Namsos Opplaringssenter jfr. Lov om offentlighet i forvaltning 8§ 5 a

Sgknadsskjema for saerskilt tilrettelagt voksenopplaering

1. Sgker
ETTERNAVN FORNAVN
POSTNR.
ADRESSE ISTED
FODSELSNR. TELEFON
2. Forlengelse av undervisning
Gjelder sgknaden forlengelse av naveaerende undervisning? Ja[] Nei[]

3. Innsgkende instans (f.eks. sgker, pargrende, bolig, verge / hjelpeverge, PPT)

Navn pd instans og / eller person Telefon

4. Tldllgere Skolegang (fylles ut hvis opplysninger foreligger)
Skole Antall &r Skole og kommune

Grunnskole

Videregaende skole

Voksenopplaring

Annen skole

Merknader:

5. Oppl%finngehOV (sekeren og / eller innsgkende instans sine vurderinger av opplaeringsbehovet)

Dette skjemaet har to sider Snu arket




6. Arsak(er) til opplaeringsbehov (et kyss)

[ ] Lese- og skrivevansker (dysleksi) [ ] Synsvansker

[ ] Ervervet hjerneskade [ ] Harselsvansker

[ ] Fysisk funksjonshemming [ ] Sosiale vansker

[ ] Sprék- og talevansker [ ] Generelle lerevansker

[ ] Psykiske vansker [ ] Sammensatte funksjonshemminger

[ | Andre vansker (beskriv):

7. Oppleeringsomrader (settkyss)

[ ] Lese- og skriveopplaring [ ] Arbeidsforberedende trening

[ ] Sprakstimulering / alternativ [ 1 Matematikk / praktisk regning
kommunikasjon [ ] Grunnleggende opplering /

[ ] Leering av dagliglivets gjgremal - ADL stimulering for multihandikappede

[ ] Bruk av data / tekniske hjelpemidler [ ] Trafikkopplearing

[ ] Anen opplaring (beskriv):

8. Organisering (sett kryss)

Trenger egen lerer hele tiden  Ja [] Nei[ ]
Kan vaere i gruppe med flere  Ja [ ]  Nei[ ]

Undervisning gnskes lagt til: [ ] Formiddag [ ] Ettermiddag [_] Kveld

[] Bolig [ ] Arbeidssted [ ] Skolen, Geilin 1

9. Omfang opplaering (set kryss)

Det sgkes om opplaeringi [ ]1mnd. [ ]3mnd. [ ]5mnd. [_] Over 6 mnd..
[]J2mnd. [ ]4mnd. [ ]6mnd..

@nsket starttidspunkt dato: Antall timer pr. uke:

10. Underskrift

Retten til seerskilt tilrettelagt voksenopplaering er knyttet til en sakkyndig vurdering fra PPT.
Jeg gir herved mitt samtykke til at sakkyndige personer kan gi videre taushetsbelagte
opplysninger om meg nar det er ngdvendig for den videre behandling av min sgknad.

Dato Sgkers underskrift Pa vegne av sgker

Sgknaden sendes til:  Namsos Opplaeringssenter, Geilin 1, 7800 Namsos

Telefon: 74217500 Fax: 74217501  E-post: nos@namsos.kommune.no
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