SØKNAD OM SPESIALUNDERVISNING

Elevens navn:







Fødselsdato:

Klassetrinn:



Skole:

Foresatte:

Vi søker om at 



får spesialundervisning i tråd med anbefaling fra 

skolen og PPT, skoleåret/skoleårene:

Vi gir vårt samtykke til at Pedagogisk-Psykologisk tjeneste (PPT) kan foreta sakkyndig vurdering og innhente nødvendig informasjon, uten hinder av taushetsplikt. 

Vi gir også vår tillatelse til at det fattes enkeltvedtak om spesialundervisning.

Dato:


foresattes underskrift




foresattes underskrift

