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Barnehage- og utdanningsavdelingen


SAMTYKKE TIL VEDTAK OM SPESIALUNDERVISNING

Skoleåret 20__/__


Den norske skolen i _________________________


I sakkyndig vurdering fra PPT i ……….. kommune/fylke/utlandet datert …………, er det tilrådd behov for spesialundervisning, jf. privatskoleloven 
§ 3-6, jf. opplæringsloven § 5-1. 
 

Jeg/vi samtykker  

Jeg/vi samtykker ikke

til at det blir gjort vedtak for å sette i gang spesialundervisning for


________________________				
Elevens navn						


			
Dato........../.................20............		



____________________________
Foresattes underskrift /elevens underskrift (fra fylte 15 år) 		
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	E-postadresse:
sfovpost@statsforvalteren.no Sikker melding:
www.statsforvalteren.no/melding
	
	Postadresse:
Pb 325 
1502 Moss
	
	Besøksadresse:
Moss: Vogts gate 17
Drammen: Dr. Hansteinsgate 9
Oslo: Stensberggata 27
	
	Telefon: 69 24 70 00
www.statsforvalteren.no/ov

Org.nr. 974 761 319
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