SØKNAD OM 
UTDANNINGSPROGRAM/PROGRAMOMRÅDE OVER TO ÅR   JF RUNDSKRIV 14/11
Namn på eleven som søkjer:   
                Fødsels- og personnummer:

	     
	     



Skolen sitt namn: 

	     



Utdanningsprogram/programområde:
	     



Årsak til søknaden (kryss av berre ein årsak):
 FORMCHECKBOX 
 
Delvis permisjon på grunn av sjukdom/svangerskap                             Ingen søknadsfrist
Obligatoriske vedlegg:
 FORMCHECKBOX 
 Skolen si plan for fagfordelinga over dei to åra

 FORMCHECKBOX 
 Legeattest (dersom årsaka er sjukdom eller svangerskap)

 FORMCHECKBOX 
 
Spesialpedagogisk tiltak, fulltids opplæring over to år             


Søknadsfrist 1. desember
Obligatoriske vedlegg:

 FORMCHECKBOX 
 Skolen si plan for fag- og timefordeling over dei to åra

 FORMCHECKBOX 
 IOP med evalueringar
 FORMCHECKBOX 
 Sakkunnig vurdering frå PPT  jf opplæringslova § 3-1, 5. ledd, mal nr. 6 C
 FORMCHECKBOX 
 
Minoritetsspråkleg søkjar, fulltids opplæring over to år            


Søknadsfrist 1. desember
Obligatoriske vedlegg:

 FORMCHECKBOX 
 Skolen si plan for fag- og timefordeling over dei to åra

 FORMCHECKBOX 
 Enkeltvedtak på særskilt språkopplæring jf. opplæringslova § 3-12

 FORMCHECKBOX 
 Sakkunnig vurdering frå PPT jf opplæringslova § 3-1, 5. ledd, mal nr 6 C

Dato/ stad:      
Underskrift elev


Underskrift føresette


Underskrift skole

……………………….

……………………….


……………………….

