Troms og Finnmark fylkeskommune
@ ' Romssa ja Finnmarkku fylkkagielda Unntatt offentlighet
Tromssan ja Finmarkun fylkinkomuuni
Jf Lov om offentlighet

forvaltningen § 13
MELDESKJEMA - FORTRINNSRETT TIL INNTAK
FORTRINNSRETT FOR SOKERE MED STERKT NEDSATT PSYKISK ELLER FYSISK
FUNKSJONSEVNE § 6-17

Dette er ikke et sgknadsskjema men et meldeskjema fra kommunen vedr. eleven. Meldefrist 1. oktober
SENDES VIA TIL:
Troms og Finnmark fylkeskommune, Postboks 701, 9815 Vadse

ELLER VIA POST TIL:

Troms og Finnmark fylkeskomune, Postboks 6600, 9296 Tromse

Mottaker organisasjonsnummer Avsender organisasjonsnummer

[922 420 866 |

Elevens navn (fornavn/etternavn) Fadsels- og personnummer

Elevens fulle adresse

Navn p& avgiverskole Navn pa kontaktperson pa avgiverskolen

Telefonnummer kontaktperson E-postadresse kontaktperson

Navn pa skole og utdanningsprogram eleven planlegger & sgke

Vurdering av elevens behov for inntak til seerskilt tilrettelagt skole:

Dato/sted: Signatur skole/rektor

Jeg samtykker at skolen gir videre denne informasjonen til Troms og Finnmark fylkeskommune

Dato/sted: Signatur foresatt/seker

Vedlegg:

- Nyeste enkeltvedtak om spesialundervisning

- Sakkyndig vurdering (ikke eldre enn 3 ar) fra kommunal PPT om retten til spesialundervisning etter § 5-1 i forskrift til
oppleringsloven, eventuelt relevant dokumentasjon fra spesialisthelsetjeneste, Statped eller siste &rsrapport fra skole

- Karakterkort og halvarsvurdering fra 9. trinn

Elever som soker fortrinn etter § 6-17 i forskrift til oppleeringsloven ma fylle to vilkér:

- Ha rett til spesialundervisning

- Ha sterkt nedsatt psykisk eller fysisk funksjonsevne, og et sarlig behov for a bli tatt inn pa en skole som er sarskilt
tilrettelagt med bakgrunn i den nedsatte funksjonsevnen (§ 6-17, farste ledd, i forskrift til opplaringsloven).

Til informasjon

Sgkeren har rett til ett av tre valgte utdanningsprogram. Fylkeskommunen vurderer pé individuelt grunnlag om det er
tungtveiende grunner for at sgkeren bgr tas inn pa en bestemt skole. Sgkeren har ikke rett til inntak til en bestemt skole
(8 6-17, andre ledd, og § 6-10 i forskrift til oppleringsloven).


https://www.tffk.no/edialog/edialog.2582.aspx

	ELEVENS NAVN fornavnetternavn: 
	Elevens fulle adresse: 
	Navn på skole: 
	Navn på kontaktperson på skolen: 
	Telefonnummer kontaktperson: 
	Epostadresse kontaktperson: 
	DATOSTED: 
	DATOSTED_2: 
	VURDERING AV ELEVENS BEHOV FOR INNTAK TIL SÆRSKILT TILRETTELAGT SKOLE: 
	Navn på skole og utdanningsprogram eleven planlegger å søke: 
	Fødselsog personnummer: 
	Mottaker organisasjonsnummer: 922 420 866
	Avsender organisasjonsnummer: 


