
     
  

Søknad om inntak til spesialskole/spesialgruppe i grunnskolen 2019/2020  
Søknadsfrist: 1. desember 2018  

Følgende grupper har andre frister: 

 1. november 2018 for de som allerede går i spesialskole/-gruppe og må bytte skole 
 18. desember 2018 for skolestartere 

Søknaden må sendes i to eksemplarer.  

Svar på søknaden kan forventes ca. 20. april.  
1. Søker    
Etternavn  
  
  

Fornavn  
  

Fødselsnr. (11 siffer)  
  

Adresse  
  

Postnr./sted  
  

Morsmål   Kjønn  

Nærskole Skolegruppe  
  

Bydel  
  

Ev. ny nærskole 2019/2020  
  

Elev ved spesialskole/spesialgruppe skoleåret 
2018/2019  

Tilhører eleven en annen kommune? (fosterhjem, 
barnevernsinstitusjon / annet)  

Årstrinn 2019/2020  (neste 
skoleår)  

 Ja       Skole:  
 Nei        

 Ja, i tilfelle hvilken:        
 Nei        

  

2. Foresatte     
Foresatt 1:      
Etternavn  
  

Fornavn  
  

  
  

Adresse  
  

Postnr./sted  
  

Telefon   

E-post 

Foresatt 2:      
Etternavn  
  

Fornavn  
  

  
  

Adresse  
  

Postnr./sted  
  

Telefon   

E-post 

 3. Søknaden gjelder plass ved spesialskole/spesialgruppe    
Elevens hovedvanske (sett bare ett kryss)  Skoleønsker  Spesialgrupper *  

 Asperger syndrom  

 Autisme  

 Generelle lærevansker  

 Multifunksjonshemning  

 Psykisk utviklingshemning  

 Sosiale- og emosjonelle vansker  

 Språk- og sammensatte lærevansker  

 Annet…………… 

1    
  

2  
    

3  
    

  *Angi hvilken vanskegruppe det søkes inntak til i de tilfeller hvor skolen har flere 
spesialgrupper.  

    

Unntatt offentlighet  
(Offentlighetsloven § 13, jf. fvl. 13)  



 

 

      
  

4. Beskrivelse  
Gi en kort beskrivelse av årsaken til at det søkes om plass i spesialgruppe/spesialskole 

 

5. Andre opplysninger  
Eventuelle andre opplysninger som kan ha betydning for søknadsbehandlingen 

  

 

  

6. Barnets synpunkt på å begynne i spesialskole/spesialgruppe 
Barn har ingen plikt til å uttale seg, men skal få muligheten. Dere må tilrettelegge og ufarliggjøre situasjonen hvor barnet høres. Dersom 
barnet ikke ønsker å uttale seg eller ikke er i stand til det, må dere gjøre rede for dette.   
 
 
 
 
 
 
  

7. Vedlegg    
Følgende vedlegg skal følge søknaden:  Andre vedlegg:  

 Sakkyndig vurdering (datert:________)                  Årsvurdering   Helseopplysninger, dersom det har    
 Individuell opplæringsplan (siste IOP)                     Vedtak spesialundervisning (siste)   betydning for opplæringen  

 Annet:  Jeg bekrefter at de avkryssede vedleggene er lagt ved  

Underskrift av rektor 

8. Underskrift fra begge foresatte (begge foresatte med foreldremyndighet må skrive under, før vi kan behandle søknaden). 
Undertegnede gir herved sitt samtykke til at de instanser som gir uttalelse til denne søknaden, uten hinder av taushetsplikt, kan gi de nødvendig 
opplysninger som søknaden forutsetter, og at søknaden med vedlegg kan oversendes til skoler der søker er aktuell for inntak.  
Dato  

  

Foresatt 1  Dato  

  

Foresatt 2  

 

 

Unntatt offentlighet  
(Offentlighetsloven § 13, jf. fvl. 13)  
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