Troms og Finnmark fylkeskommune
Romssa ja Finnmarkku fylkkagielda
Tromssan ja Finmarkun fylkinkomuuni

Overgangsskjema om behov for tilrettelegging.

Unntatt offentlighet jf. offl. § 13 /fvl. § 13.

Vedlegg til Vigo-sgknad

Dette er ikke en sgknad om spesialundervisning og heller ikke sgknad om fortrinnsrett eller individuell behandling. Skjemaet er ment for elever som
sgker ordinzert inntak 1. mars med behov for tilrettelegging av oppleeringen som den videregaende skolen ber vite om. Formalet er at skolen kan
forberede seg og gi beskjed til lzerere om dine tilretteleggingsbehov. Ferdigutfylt skiema med vedlegg sendes til:

Troms og Finnmark fylkeskommune
Seksjon for inntak og tilbud
Postboks 6600, 9296 Troms@

1. Personopplysninger

Etternavn, fornavn:

Adresse:

Postnr.: Poststed:

Foresatte:

E-postadresse:

Velg tilhgrighet:
Utdanning vest (Troms) |:|

Utdanning est (Finnmark)
Fedselsnummer (11 siffer):
Hjemstedskommune:
Telefonnummer:

Telefonnummer:

2. Jeg har sekt pa felgende tilbud (mé& stemme overens med sgknaden pd www.vigo.no)

Nr. | Utdanningsprogram/programomréde Skole Skole Skole
1
2
3
3. Behov for tilrettelegging
Lese- og skrivevansker: Syn:
Psykososiale forhold: Hersel:

Tekniske hjelpemidler/utstyr, hvilke:

Tilpasning av skolebygg/undervisningslokale, hvilke:

Fraveer:

O O 0O o d

Kontakt med helsesaster/annen helseinstans:

[]

Verneutstyr eller vernetiltak tilknyttet maskiner/utstyr/utplassering:

Motoriske vansker:

Helse:

Andre vansker, spesifiser:

0 O O o d


http://www.vigo.no/

4. Avgiverskole

Navn pa avgiverskole/veiledende instans:

Kontaktperson pd avgiverskole/instans: E-postadresse kontaktperson

5. Beskriv dine tilretteleggingsbehov

6. Eventuell vedlagt dokumentasjon

Telefonnummer kontaktperson:

|:| Sakkyndig vurdering fra PPT |:| Enkeltvedtak om spesialundervisning (siste)
|:| Karakterer fra siste termin D Halvarsvurdering/arsrapport (siste)
|:| Uttalelse fra medisinsk instans D Andre vedlegg:

7.Valg av utdanning

Du har rett til & bestemme over dine egne utdanningsvalg, etter barnelova § 32. Vi anbefaler likevel at du informerer dine foresatte om hva du seker pd, og
eventuelt diskuterer viktige sparsmdl om dine skoleansker bade med dem og skolen, oppfelgingstjenesten (OT) eller pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT).

Har du informert dine foresatte om din skolesgknad: Ja

8. Samtykke

Jeg samtykker til at avgiverskolen og andre aktuelle instanser kan gi nedvendige opplysninger til Seksjon for inntak og tilbud, og den aktuelle PPT/skolen/bedriften

Nei

til formdlet om inntaksbehandling og tilrettelegging av opplaeringen. Seknaden med eventuelle vedlegg anses som arkivverdig materiale og oppbevares i henhold
til krav i arkivlioven. Jeg er kjent med at jeg har rett til innsyn, retting og sletting etter personopplysningsloven. Jeg er kjent med at det kan legges ved egne
uttalelser, at der er frivillig & gi fra seg personopplysninger og at jeg har rett til & trekke tilbake samtykket.

Opplysningene i dette skjemaet videreformidles til den skolen eleven har satt som ferstevalg, og kan brukes for tilrettelegging av undervisningen etter inntak.
Hvis eleven kommer inn pd en annen skole, vil opplysningene bli formidlet til den skolen eleven kommer inn pd.

Les mer om din rett til personvern pd nettsiden til Troms og Finnmark fylkeskommune.

Underskrift:

Seker:

Foresatte (hvis sgker er under 15 ar):

Sted og dato:

Sted og dato:



http://lovdata.no/lov/1981-04-08-7/%C2%A732
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