DEN PEDAGOGISK-PSYKOLOGISKE TJENESTEN I EGERSUND

Besøksadresse Nytorget 9, (Lerviksgården) 

Tlf.: 51 46 82 70, fax.: 51 46 81 09 
ppt@eigersund.kommune.no
HENVISNINGSSKJEMA – SPESIALUNDERVISNING


Bruk neste side ved for liten plass.

Skjemaet sendes ferdig utfylt til Eigersund voksenopplæringssenter, Maragropa 2, 4370  EGERSUND, 

Tlf.: 51 49 00 45
Fax 51 49 34 77
ORIENTERING OM VOKSENOPPLÆRING
Voksne som har behov for spesialundervisning på grunnskolens område kan få dette dersom de etter en sakkyndig vurdering har behov for det.

I kommunene Eigersund, Sokndal og Bjerkreim er det PP-tjenesten i Eigersund som foretar denne sakkyndige vurderingen, eventuelt i samarbeid med andre med godt kjennskap til personen det gjelder.

Voksne eller deres omsorgspersoner kan selv henvende seg til skolekontoret i kommunen, direkte til PP-tjenesten eller til Eigersund voksenopplæringssenter dersom de mener at de fyller vilkårene for voksenopplæring, eller vil ha dette vurdert.

Voksenopplæringslovens § 4A-2 har følgende bestemmelse:

Rett til spesialundervisning på grunnskolens område 
 Vaksne som ikkje har eller som ikkje kan få tilfredsstillande utbytte av det ordinære opplæringstilbodet for vaksne, har rett til spesialundervisning. 
 Vaksne som har særlege behov for opplæring for å kunne utvikle eller halde ved like grunnleggjande dugleik, har rett til slik opplæring. 
Ved henvisning for vurdering om iverksettelse av voksenopplæringstiltak ønsker PP-tjenesten, i tillegg til henvisningsskjema, også uttalelse fra eventuelt omsorgsperson(er) og Eigersund voksenopplæringssenter, dersom dette er mulig.
PP-tjenesten i Eigersund





Navn: _____________________________________ Født:________________________





Arbeidssted:_____________________________________________________________





Adresse: __________________________________________Telefon: _______________








Henvisningen er etter ønske fra: _______________________________________________





Årsak til henvisning? _____________________________________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





Hva ønskes det hjelp til? __________________________________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





Mål for opplæringen? ____________________________________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





Andre kontaktpersoner? __________________________________________________





_________________________________________________________________________





	Sted: _____________________________	Dato: ___________________________





             _________________________________________


		underskrift














