Mgare og Romsdal fylkeskommune E

Bekrefting av vedtak om vaksenopplcering

For vaksne elevar som sgkjer om tilrettelagt skoleskyss. Kommunen/skolen skal fylle ut
skiemaet.

1. Elev
Namn:

Innhald i undervisningstilbod (kort beskriving av opploeringstilbodet):

Innvilga tal timar: Undervisningstimar per veke:

2. Vedtaket om grunnopplaering
Gjeld fré& dato til dato: Vedtaksdato:

3. For elevar med tilbod om spesialundervisning

Vedtaket om spesialundervisning i grunnskolen bygger pd sakkunnig vurdering frd
PPT i kva for kommune (skriv namn p& kommunen):

Dato for sakkunnig vurdering fr& PPT: Vurderinga frd PPT gjeld for perioden:




More og Romsdal fylkeskommune

4. Signering

Namn: Stad og dato:

Underskrift og stempel:

Utfylt skiema legg du ved sgknaden om skyss i skoleskyssportalen.

Postadresse: Mgre og Romsdal fylkeskommune, postboks 2500, 6404 Molde
Telefon: 7125 80 00
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