
 

Søknad om spesialundervisning ved Rana voksenopplæring(ungvoks) 

( Jfr. Opplæringslovens § 4 A-2 ) 

Til bruk for Rana voksenopplæring 
For skoleår: 
 
 

Søknad mottatt: Mottatt av: 

 

 
Elevens navn:________________________________________________________________  
 
Fødselsnr. (11 siffer)_____________________________________________________________ 

 
Adresse:____________________________________________________________________ 

 
Postnr:___________________  Poststed:_________________________________________ 
 
Epost:______________________________________________________________________ 

 
Telefon:___________________Mobil:____________________________________________ 

 
Adresse arbeidssted/dagtilbud:_________________________________________________ 

 

 
Innsøkende instans,( eks PPT, foreldre, bolig):______________________________________ 

 

 
Kontaktperson:______________________________Telefon:_________________________ 

 
Søkers skolebakgrunn:________________________________________________________ 

 

 
Tidligere dokumentasjon av undervisning skal vedlegges,(eks, nyere sakkyndig vurdering, 
utredningsrapport, individuell plan, individuell opplæringsplan, undervisningsrapporter:) 

 

 

 
 

 
Hva ønskes det opplæring i:____________________________________________________ 

 

 
___________________________________________________________________________ 
 
 



Adresse: Telefon:  + 47 75 14 43 10                                Org.nr: 916 148 151 

Strandgata 14          E-post:  ravo@rana.kommune.no             Bankgiro: 4516.23.78264 

8622 Mo i Rana Internett: www.rana.kommune.no   

 

Hva ønsker eleven å oppnå med opplæringen:_____________________________________ 
 

 
 

 

 

Er det noen spesielle hensyn som må tas når det gjelder medisiner, allergier, o l: 
 

 
 
 
 

 

 

Hvordan ønskes opplæringen organisert,(eks passende dager)undervisningens omfang: 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Hvis det ikke foreligger sakkyndig vurdering fra PPT for voksne gis det herved tillatelse til at  

Rana voksenopplæring ber om en sakkyndig vurdering fra PPT. 

 

 

 

Sted/dato:  ________________________________________________________________________ 

 

Søkers underskrift:     Underskrift innsøkende instans: 

______________________________________ ________________________________________ 

                         

Er det behov for spesielle hjelpemidler, eller bruker eleven tegn til tale eller lignende: 
 

 
 
 
 

http://www.rana.kommune.no/

