
 

Vaksenopplæringa i Vindafjord 
Søknad om opplæring spesielt organisert for vaksne, etter opplæringsloven §§ 4A-1 og  
4A-2 og realkompetansevurdering. 
Personalia: 

Namn: _____________________________________________     

Fødselsnr. (11 siffer): _________________________________ 

Adresse: ___________________________________________     

Postnr. og poststad: __________________________________     

TLF.HEIME   TLF.ARBEID   MOBIL    

 

Innsøkande instans, dersom søkaren ikkje søker sjølv: 

Pårørande                      Hjelpeverge                    Andre             

Namn: _______________________________ 

Telefon: ______________________________ 

 

Tidlegare skulegang: 

Skuleslag Kva skule Kor mange år 
Grunnskule   
Vidaregåande   
Høgare utdanning   
Vaksenopplæring   
Anna   
 

Er du i arbeid, evt. andre tiltak? 

Ja                   Kor?_________________________________ 

Nei                  Hugs å fylle ut side 2 (baksida) 

   

 

 



Evt. spesifikke vanskar som ligg til grunn for søknaden: 

Lese og skrivevanskar          Språk- og talevanskar          

Hørselsvanskar                     Generelle lærevanskar         

Synsvanskar    Utviklingshemming                

Erverva skade                  Spesifiser:______________________________________________ 

Anna            Spesifiser: ______________________________________________ 

Opplæringa vil bli fulgt opp av bustad, arbeidsplass/dagtilbod, hjelpeverge eller andre 

Ja           Nei             

Viss ja: Virksomhet ________________________________________________________________ 

Oppfølgingsansvarleg _____________________________________Telefon: __________________ 

Fag eller område du ønsker opplæring/realkompetansevurdering i (set kryss) 

Norsk         Matematikk        Samfunnsfag        Engelsk        Naturfag         Ønsker eksamensretta løp       

Spesialundervisning              Ønsker realkompetansevurdering       

Anna: __________________________________________________________________________________ 

Kort grunngjeving for kvifor du har behov for opplæring/realkompetansevurdering i 
avkryssa fag/område: (skriv evt. på eige ark dersom behov) 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Erklæring(gjeld viss Vaksenopplæringa vurderer retten til å kunne gjelda spesialundervisning) 

Retten til spesialundervisning etter Opplæringslova §4A-2 er knytta opp mot ei sakkunnig vurdering. Eg 
samtykker i at Vaksenopplæringa kan senda søknaden vidare til PPT (pedagogisk psykologisk teneste) for 
sakkunnig vurdering. 
Eg gir også løyve til at det kan innhentast opplysningar som har tyding for vidare handsaming av søknaden min. 

Ja               Nei 

Underskrift 

_________________________   _______________________________________ 
Stad og dato     Underskrift søkar/andre 
 

Søknaden vert sendt til: Vaksenopplæringa i Vindafjord, postboks 23, 5588 Ølen 
For spørsmål: Ane Kesia Eide Fatland, avdelingsleiar.   Telefon 53655851.  

  

  

  

 

 

  

  



 

 

 

 


