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[bookmark: _GoBack]Søknad til logoped / synspedagog / IKT-Hjelpemidler (ASK)


	Gjelder:
	
	

	Etternavn:


	Fornavn:
	Fødselsnummer:

	Adresse:


	

	Telefonnr.:

	Pårørende:
	
	

	Henvisende instans:
	
	

	Navn:


	
	

	Adresse:


	
	

	Kontaktperson:


	
	Telefonnr.:

	Grunn for søknad – Sett kryss: 

Logoped   
      
Synspedagog 

IKT-Hjelpemidler (ASK)        

	          
	




	Kort beskrivelse av vanskene:






	
	

	Medisinske opplysninger av nyere dato MÅ legges ved:
	
	

	





	
	

	Samtykke: 
Jeg gir herved samtykke til at Sandnes Læringssenter kan innhente og utveksle de opplysningene som ansees 
nødvendig for behandling av søknaden og tjenesteyting.

	Sted/dato                                                                        Underskrift søker/verge


……………………………………………                            ……………………………………………………………………



	Postadresse:

Sandnes kommune
Sandnes Læringssenter
Postboks 583
4305 Sandnes
	Telefon: 51 33 71 00
e-post: laringssenter@sandnes.kommune.no
	Besøksadresse:

Sandnes Læringssenter
Havnegt. 2
4306 Sandnes
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