Troms og Finnmark fylkeskommune Unntatt offentlighet jf. offl. § 13 og fvl. § 13
Romssa ja Finnmarkku fylkkagielda . .
Tromssan ja Finmarkun fylkinkomuuni Veiledende frist 1. mars

Sgknad om utvidet ungdomsrett til videregaende oppleaering

Personopplysninger:

Navn pa sgker (etternavn, fornavn): Fgdselsnummer (11 siffer):

E-postadresse: Telefonnummer:

Jeg skal fullfgre fglgende tilbud: Skole:

Navn pa kontaktperson fra skolen: Telefonnummer pa kontaktperson fra skolen:

Sgknad om utvidet ungdomsrett behandles etter opplaeringsloven § 3-1, femte ledd eller § 24 i Troms og
Finnmark fylkeskommunes lokale inntaksforskrift:

Arsak til sgknad Krav til dokumentasjon
|:| Vedtak om spesialundervisning (oppl. § 3-1, femte ledd) Sakkyndig vurdering med anbefaling om utvidet tid
|:| Vedtak om saerskilt sprakopplaering (oppl. § 3-1, femte ledd) Enkeltvedtak om sazerskilt sprakopplaering
|:| Sykdom Legeerklzering/uttalelse fra sakkyndig instans
|:| Sosiale utfordringer Dokumentasjon fra relevant fagperson/faginstans
|:| Svangerskap Dokumentasjon fra lege, eller kopi av fgdselsattest
|:| Militeertjeneste Dokumentasjon fra Forsvaret
|:| Tvingende grunner Dokumentasjon som bekrefter din arsak

Vi ber om at sgknaden ikke sendes inn uten at dokumentasjon er vedlagt.

Beskriv kort hvorfor du sgker om utvidet ungdomsrett:

Jeg samtykker til at sgknaden blir behandlet av Seksjon for inntak og tilbud, og at den arkiveres sasmmen med eventuelle Skjema med vedlegg sendes til:
vedlegg og sakspapirer i min opplzeringsmappe i fylkeskommunenes arkivsystem. Jeg er klar over at det er frivillig & gi fra  Troms og Finnmark fylkeskommune
seg personopplysninger og at jeg har rett til 3 trekke tilbake samtykket. Seksjon for inntak og tilbud

. . N . Postboks 6600, 9296 Tromsg
Les mer om din rett til personvern pa fylkeskommunens nettsider.

Sted og dato Sgkerens underskrift
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