Troms fylkeskommune
Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni
Unntatt offentlighet jf. offl. § 13 og fvl.§ 13

Meldefrist er 1. oktober

Melding fra kommunene 1.oktober

Melding og henvisning fra kommune til PPT for VGO i fylkeskommunen

§ 4-21.Fortrinnsrett til eit saerleg utdanningsprogram ved inntak til vidaregaande trinn 1
Dette er ikke et sgknadsskjema men et meldeskjema fra kommunen vedr. eleven. Meldefrist 1. oktober

Mottakers organisasjonsnummer Avsenders organisasjonsnummer

977 598 636
Elevens navn (Etternavn, Fornavn) Fgdselsnummer (11 siffer)
Elevens adresse Telefonnummer

Navn pa avgiverskole Navn kontaktperson ved avgiverskole

E-postadresse kontaktperson ved avgiverskole Telefonnummer kontaktperson ved avgiverskole

Sgker ma ha et omfattende behov for individuell tilrettelegging og vanskene som ligger til grunn for
tilretteleggingsbehovet ma ha svaert mye a si for muligheten til 3 fullfgre videregaende oppleering.

Kommunen skal innen 1.oktober det aret eleven er ferdig med a fullfgre grunnskolen, melde eleven til
fylkeskommunen for a fa ei sakkyndig vurdering.

Sekere som sannsynligvis kan fullfare tre utdanningsprogram, har ikke fortrinnsrett etter denne paragrafen.

Meldinga sendes via e-dialog til: PPT FOR VIDEREGAENDE OPPLERING AVDELING TROMS@. Org nr. 997 598 636
https://min.kommune.no/s/uxno

Meldinga sendes som papirpost til: Troms fylkeskommune v/PPTvgo Troms, Postboks 6600, 9296 Tromsg.

a. Huvilke vansker ligger til grunn for vedtaket om individuell tilrettelegging? (Etternavn, fornavn):
b. Hvilke tiltak er satt inn i grunnskolen?

c. Hvorfor vil sgker bare kunne fullfgre videregaende oppleaering i ett utdanningsprogram?

d. Hvilket utdanningsprogram skal eleven sgke?



Vedlegg:

Nyeste enkeltvedtak om individuelt tilrettelagt opplaering

Sakkyndig vurdering fra kommunal PPT

Arsrapport og / eller karakterer fra 9. trinn

Sted og dato Signatur skole / rektor

Jeg samtykker til at skolen gir videre denne informasjonen til Troms fylkeskommune

Jeg samtykker til at PPT for VGO kan vurdere om jeg oppfyller kriteriene for a fa fortrinn i inntaket
etter opplaeringsforskrifta § 4-21.

Jeg vil sgke utdanningsprogram i vigo som er i trad med informasjonen i 1.oktobermeldingen.

Sted og dato Signatur spker / foresatte
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