	[image: image1.png]" Nesodden kommune

Opplewrings- og aktivitetssenteret



         



Søknadsskjema til spesialundervisning og aktiviteter for voksne
	Søknaden gjelder


 FORMCHECKBOX 
 Generell spesialundervisning for voksne.   FORMCHECKBOX 
 Aktiviteter
	Søkeren


Etternavn: _________________________ 
Fornavn: ________________________________

Fødselsnummer (11 siffer)  ________________

Kjønn:  FORMCHECKBOX 
 Kvinne
 FORMCHECKBOX 
 Mann
Adresse: ______________________________ 

Telefon: _____________________

Postnummer___________________________

Poststed: ____________________               

     




Søkerens yrke – arbeidssted/ evt. dagtilbud: ________________________________________

	Innsøkende instans dersom søkeren ikke søker selv


Skole/andre: ___________________________ Referanse person: ______________________

Adresse: _____________________________________________ Telefon: _______________

Epost: ___________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Pårørende

  FORMCHECKBOX 
 Hjelpeverge
        FORMCHECKBOX 
 Verge


Navn: ____________________________ Telefon: _____________ Mobil: _____________


Adresse: ____________________________________________________________________

Epost: ___________________________
	Boform


 FORMCHECKBOX 
 Egen bolig

 FORMCHECKBOX 
 Egen bolig med tilsyn 
 FORMCHECKBOX 
 Gruppebolig

 FORMCHECKBOX 
 Annet ……………………………………..

	Tiliggere skolegang.       NB! Denne delen skal bare fylles ut av nye søkere

	Utdanning
	Antall år

	Grunnskole:
	

	Videregående:
	

	Yrkeskoleutdanning:
	

	Høyere utdanning:
	

	Annet:
	


	Årsak til opplæringsbehov – NB! Aktuell dokumentasjon må legges ved


 FORMCHECKBOX 
 Ervervet skade

 FORMCHECKBOX 
 Lærevansker


 FORMCHECKBOX 
 Utviklingshemming
 FORMCHECKBOX 
 Autisme




 FORMCHECKBOX 
 Sammensatte funksjonshemminger



 FORMCHECKBOX 
 Annet
	Hva trenger du opplæring/vedlikehold i?


	1.



	2.



	3.




	Jeg godkjenner at sakkyndige personer kan gi videre taushetsbelagte opplysninger om meg. Disse opplysningene må være helt nødvendige for videre behandling av min søknad.

	Sted og dato


	Underskrift.


	Nye søkere sender søknad til:


	Opplærings- og aktivitetssenteret (OAS)

Kapellveien 2

1450 Nesoddtangen
Epost: oas@nesodden.kommune.no
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