KLEPP KOMMUNE

ETAT SKULE OG BARNEHAGE

SOKNAD OM ELEVPLASS
ORSTAD LARINGSSENTER

Personopplysningar:

Namn elev:

Fodseldato:

Skule:

Trinn:

Telefon:

E-post adresse:

Namn kontaktleerar:

Namn fagpersonar:

Faresett 1.
Namn:
Adresse:
Telefon:

E-post adresse:

Faresett 2.
Namn:
Adresse:
Telefon:

E-post adresse:

Namn lege, helsesykepleier, PPT,
barnevern, BUP

Kontaktinformasjon samarb.part.
Adresse, telefonnr, e - post:

Grunngjeving for sgknad:

www.minskole.no/orstad
Sentralbord: 51 78 55 00

E-post:orstad.skule@klepp.kommune.no
Adresse: Skogvegen 26, 4353 Klepp st.



http://www.minskole.no/orstad
mailto:orstad.skule@klepp.kommune.no

Andre opplysningar:

Vedlegg:

Sakkunnig vurdering :
Enkeltvedtak:

IOP:

Anna:

Seknad med vedlegg sendast til Klepp kommune, Postboks 25. 4358 Kleppe.

Sgknaden er drgfta med fgresette ja nei: mgtedato:
Seknaden er drgfta med eleven ja nei: mgtedato:
Sgknaden er drgfta med PPT ja nei: mgtedato:

Dato Underskrift faresette Dato Underskrift faresette




