TROMS fylkeskommune
ROMSSA fylkkasuohkan

Unntatt offentlighet Jf Lov om
offentlighet forvaltningen §13

Overgangsskjema 2018-2019
Sgknadsfrist 1.mars 2018

Dette skjema brukes i forbindelse med seknad til ordinart inntak i videregaende skole i Troms med frist 1. mars.
Skjemaet skal sikre at opplysninger som har betydning for oppleringslapet falger eleven fra grunnskole

til videregdende opplaring, og ved en eventuell overgang til ny videregaende skole. Hensikten med skjemaet er at
mottakerskolen skal kunne motta og tilrettelegge for eleven pa en best mulig mate.

Sgker sender et eksemplar av skjemaet kun til farstegnske-skolen ved rektor. Skjemaet blir gjort elektronisk
tilgjengelig for rektor ved alle videregaende skoler. Dersom seoker ikke kommer inn pé forsteonske-skolen, vil den
aktuelle skolen vere kjent med dette skjemaet. Det er sekers ansvar a sende inn skjemaet, og & hake av i
VIGO-sgknad under seksjon for Tilleggsopplysninger om at skjema er sendt inn.

1.  Personopplysninger

Etternavn, fornavn: Fgdselsnummer:

Adresse: Hjemstedkommune:

Postnr: Poststed: Telefon: Mobiltelefon:
Avgiverskole: Kontaktperson / r&dgiver: Telefon radgiver:
2. Skoler som er sgkt 2018-2019 (mi stemme med VIGO-soknad)

Skole Programomréde

Skole Programomrade

Skole Programomréde

3. Arsak til melding

Lese-/skrivevansker Motoriske vansker

]
[]

Fagvansker Harselshemmet

]
[]

Medisinske vansker

[l

Sosiale og emosjonelle vansker

[l

Tekniske hjelpemidler / utstyr, hvilke:

]

Spesiell skoleskyssordning, hvilke:

Tilpasning av skolebygg / undervisningslokale, hvilke:

Synshemmet

Annet, angi hva

[

Fritak fra sidemal, arsak:

[]

Har kontakt med hel ter/ annen hel

]

Seerskilt verneutstyr / vernetiltak i forb. med maskiner / utstyr / utplassering i arbeidslivet

Sidelav2

tans, hvem:



4. Beskriv nermere sgkerens utfordringer og skolens/OT sine tiltak innevaerende skolear

5. Fullmakt

Jeg gir herved mottakerskolen fullmakt til & kontakte den skolen jeg gér pa innevaerende ar for & innhente
ngdvendig informasjon om mine tilretteleggingsbehov.

Sted og dato Sted og dato Sted og dato

Navn sgker Navn foresatt (sgkere under 15 ar)/verge Navn kontaktperson avgiverskole / OT

HUSK! Skjemaet sendes i ett eksemplar kun til forstegnske-skolen v. rektor.
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