Ullensvang kommune

m U"ensvang v/ Vaksenopplaeringa
kommune Opheimsgt. 31, 5750 Odda
Oppvekst og utdanning postmottak@ullensvang.kommune.no

SOKNAD OM VAKSENOPPLZARING
§4A-2 Opplaeringslova

Sgkjar

Etternamn:

Fgrenamn:

Nasjonalitet:

Fgdselsdato:

Adresse:

Postnr og poststad:

Mobilnr:

E-post:

Foresette/verge

Etternamn:

Fgrenamn:

Adresse:

Postnr og poststad:

Mobilnr:

Arbeid/sysselsetjing/aktivisering:
Underskrivne sgkjer med dette om arstimar til oppleering.

Behov for opplaering innan desse omrada/tema:
(bruk eige ark for utfyllande informasjon)

Underskrivne er samd i at opplysningar i individuelle planar -og rapportar ogsa vert gitt til
Vaksenoppleeringa sine samarbeidspartar ved PPT, arbeidsplass og bustad, i det mon det
er ngdvendig for gjennomfgringa av oppleeringa. Det skal gjennomfgrast ei sakkunnig
utgreiing av PPT fgr det vert gjort vedtak om undervisningstimar til spesialundervisning
etter § 4A-2 i Oppleeringslova.

Dato Sgkjar For sgkjar
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