FOR VAKSNE ELEVAR SOM SGKJER OM TILRETTELAGT SKOLESKYSS

Fyllast ut av kommune/skole

Personopplysningar:

Namn pa elev:

Innhald i undervisningstilbod, beskriv opplaeringstilbodet kort:

Innvilga tal timar: ‘

Undervisningstimar pr. veke:‘

Vedtaket om grunnskoleopplaering:

Gjeld fra dato - til dato:‘

Vedtaksdato: ‘

SKAL FYLLAST UT FOR ELEVAR MED TILBOD OM SPESIALUNDERVISNING:

Vedtaket om spesialundervisning pa grunnskolen sitt omrade bygger pa sakkunnig vurdering fra

PPT i ‘ ‘ kommune.

Dato for PPT sin sakkunnig vurdering er: ‘

Vurderinga fra PPT gjeld for perioden:

Skjema er fylt ut av: Dato:

Ferdig utfylt skjema skal sendast til Mgre og Romsdal fylkeskommune som vedlegg til
eleven sin sgknad i skoleskyssportalen

Postadresse: Fylkeshuset, 6404 Molde. Telefon: 7128 00 00. Telefax: 94 76 02 43. FMM I

E-post: skoleskyss@mrfylke.no. www.mrfylke.no Mare og Romsdal fylkeskommune
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