
 
 
 
 
 

                                                    ​Unntatt offentligheit jfr. Offl. §5a og forvl. §13 

Søknad om spesialundervisning for vaksne 
jamfør opplæringslova § 4A-2 (opplæring), § 4A-8 (rådgjeving) og  § 4A-13 (ASK) 

 
Søkjar: 

Fornamn: Etternamn:  Fødselsnummer (11 siffer): 
 

Adresse: Postnummer: Poststad: 

Telefonnummer: 
 

E-post:  

Pårørande: 
 

Telefon: E-post: 

  
Ved tilvising: 

Namn på tilvisar (sjukehus, PPT eller 
liknande): 

Adresse: 

Kontaktperson: Telefonnummer: 

 
Grunn for søknad: 

Gje ei kort utgreiing om vanskane: 
 
 
 

 

 
Vedlegg: 

Skriv namn på vedlegg til denne søknaden (rapport frå lege, skule, PPT eller liknande): 
 
 
 

 
Samtykkjefråsegn: 

Eg er samd i at Bryne kompetansesenter kan henta inn og utveksla opplysningar som er 
nødvendige for å behandla søknaden og utføra tenesta. 
 

 
 
 
------------------------------- ---------------------------------- 
Stad og dato Underskrift søkjar eller verge 

Time kommune postboks 38 4349 Bryne Tlf. 51 77 60 00 postmottak@time.kommune.no time.kommune.no 
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Om samtykkjefråsegn: 

Eit informert samtykkje tyder at søkjaren er kjend med: 
● kva for opplysningar som skal utvekslast 
● bruk av opplysningar og fylgjene av det 
● at det ikkje skal utvekslast fleire opplysningar enn nødvendig 
● at søkjaren kan nekta at opplysningar om spesielle forhold kan utvekslast 

 
Send søknad til: 

Bryne kompetansesenter, Postboks 433, 4349 Bryne 
bryne.kompetansesenter@time.kommune.no 
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