
Søknadsskjema til elevkurs 2-4 trinn med foreldre
	Kurssted:      Statped midt, Melhus

	Kursnavn: Kurs for elever som er svaksynte 2.-4. trinn og deres foreldre
Saksnummer: 2015/8242


	Kursdato: 28.10.15 – 30.10.15

	Opplysninger om søkeren/eleven 

	Navn
	Fødselsdato

	Adresse
	Postnr./sted

	e-post
	Telefon

	Kommune
	Fylke

	Foresattes navn
	Telefon

	                                                                                                       Deltar: 

	  Foresattes navn                                                                           Telefon

                                                                                                       Deltar:

	Navn på skole
	Telefon

	Navn på kontaktperson i Statped


	Opplysninger om oppholdet og reise

	 Ankomst  dato:

 kl
	 Avreise  dato:

 kl

	 Reise: 

	 Reise:


Hjelpemidler eleven har

	(Vær så spesifikk som mulig)


 Andre opplysninger som har betydning for kursoppholdet

	(allergier, diett, behov for praktisk hjelp under kurset) 


	Dato:

Underskrift:


Statped arbeider på oppdrag fra kommuner og fylkeskommuner. 
Søknad om brukerkurs må godkjennes av kommunal instans (PPT, skolekontor, skole)

Søknaden må fylles ut så fullstendig som mulig.
Søknaden sendes som brev til Statped midt, Statped Postmottak Postboks 113, 3081 Holmestrand, og må være senteret i hende senest 23. september 2015.

Kursansvarlige:  Solveig Hovlandsvåg Røkke og Ida Stene



Stempel og underskrift 


Godkjennende instans









