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SØKNAD OM SKYSS ETTER § 7-3, 7-4 OG 7-5 
I OPPLÆRINGSLOVA, ETTER SÆRLEG VURDERING.

NAVN PÅ ELEVEN:






F. og .P.NR:




ADRESSE:






POSTNUMMER:




KOMMUNE:


        SKOLE:



       KLASSE:


SØKNAD ETTER § 7-5 I OPPLÆRINGSLOVA, FOR FUNKSJONSHEMMA 

VAKSNE MED SPES.PED. TILBOD PÅ GRUNNSKULEN SITT OMRÅDE.






 


AVSTAND HEIM-SKOLE:

 KM EIN VEG.

UNDERVISNINGSSTAD: 




ADRESSE: 





START OG SLUTTIDER VED UNDERVISNINGSSTADEN.


	
	MÅNDAG
	TYSDAG
	ONSDAG
	TORSDAG
	FREDAG

	START KL.
	
	
	
	
	

	SLUTT KL.
	
	
	
	
	


EVENTUELL ADRESSE TIL AVLASTNING:








SØKNADEN OM SKYSS GJELD FRÅ:




TIL:




FOR STREKNINGA:






TIL: 




SØKNADEN GJELD:

BUSS












BUSS MED FØLGJESVEIN









KØYREGODTGJERSLE FOR BRUK AV PRIVATBIL, JFR. ERKLÆRING FRÅ 

MEDISINSK SAKKUNNIG ELLER SPES.PED.






DROSJESKYSS, JFR. ERKLÆRING FRÅ MEDISINSK SAKKUNNIG ELLER SPES.PED.


SÆRLEGE OMSYN UNDER TRANSPORTEN: (Må sitje i rullestolen under transporten/ type rullestol/anna)

ELEVEN FÅR SPES.PED. VOKSENOPPLÆRING ETTER § 4 A-7 ELLER § 5 -2 I OPP-LÆRINGSLOVA I FØLGJE VEDTAK AV 

 (kopi av vedtak skal følgje søknaden) FRÅ KOMMUNEN. TILBODET VERT GJEVE MED RESSURSAR FRÅ SKULEN/SKULEKONTORET.

TIMETAL PER VEKE:


 
FOR PERIODEN:




FYLL UT START OG SLUTTIDENE I TABELLEN PÅ SIDE 1.

HAR ELEVEN FÅTT TILBOD OM 10 ÅRIG GRUNNSKULEUNDERVISNING?



(Skal fyllast ut) 

KAN ELEVEN GÅ/SYKLE ELLER REISE MED BUSS MELLOM HEIMEN OG SKULEN DERSOM HAN HAR FØLGJESVEIN?


 (JA/NEI).

DERSOM NEI, KVA TILTAK VIL BLI IVERKSETT FOR AT ELEVEN SKAL MEISTRE DETTE? 




















































ANDRE OPPLYSNINGAR TIL SØKNADEN/ VURDERINGAR FRÅ SKULEKONTORET:

VEDLAGT FØLGER KOPI AV KOMMUNALT VEDTAK OM SPES.PED OPPLÆRING I SFO, OG VEDTAK OM GRATIS SKYSS (sett kryss)

Dato………….
Underskrift:………………………………………………..

