
Unntatt fra offentlighet jfr. offl §13 og fvl § 13.1.1 

   Porsgrunn kommune  
Pedagogisk-psykologiske tjenester 
Postadresse: Postboks 128, 3901 Porsgrunn 
Besøksadresse: Delta-bygget, 2. etg. Kjølnes ring 30, 3918 PORSGRUNN 
Telefon: 35 54 72 40, E-post: pptjenesten@porsgrunn.kommune.no 

Tilmelding til PPT for deltakere i Voksenopplæringa 
Årsaker til behov for spesialundervisning kan bl.a. være dersom du ikke har fullført grunnskolen, dersom du har fått 
en skade eller sykdom og trenger fornyet opplæring og dersom du trenger opplæring for å vedlikeholde og utvikle 
ferdigheter du allerede har lært. Før det treffes enkeltvedtak om spesialundervisning jfr. opplæringslovens § 4A-2, 
skal det være utarbeidet en sakkyndig vurdering (§ 5-1 andre ledd bortsett fra siste punktum, og §§ 5-3, 5-4, 5-5 og 
5-6 tilsvarende).

Tilmeldingsgrunn 

 Rett til spesialundervisning, § 4 A-2

Opplysninger om deltakeren 
Fornavn, mellomnavn Etternavn Fødselsnummer (11 siffer) 

Adresse Postnummer og -sted 

Telefon 

Nasjonalitet (hvis annen enn norsk) Morsmål (hvis annet enn norsk) Kjønn 
 Mann
 Kvinne

Behov for tolk  Ja
Morsmål:

 Nei

Kontaktperson/nærperson 
Fornavn, mellomnavn Etternavn 

Adresse Postnummer og -sted 

Telefon 

Behov for tolk  Ja
Morsmål:

 Nei

Rolle 
 Foresatt
 Verge
 Annet, hva:

Hvem skal informeres 
 Kun deltaker
 Kun kontaktperson/nærperson
 Deltaker og kontaktperson/nærperson
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Kort beskrivelse av deltakerens vansker (sykdommer, skader, livshendelser o.a.) 

Har deltaker og/eller kontaktperson vært i kontakt med andre instanser/fagpersoner  
(lege, sykehus, rehabilitering, spesialisthelsetjeneste, kommunale tjenester o.a). Evt. notat/rapporter legges ved 
tilmeldingen 

 Nei

 Ja
Hvilke:

Generelle opplysninger fra tilmelder/deltager 

Tilmeldende instans 
Skole 

Adresse Postnummer og –sted 

Kontaktlærer Klassetrinn 

Kontaktperson 

E-post Telefon/mobil 

Hvem tok initiativ til tilmeldingen? 
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Er syn undersøkt 
 Ja
 Nei
Når, og med hvilket resultat:

Er hørsel undersøkt 
 Ja
 Nei

Når, og med hvilket resultat:

Tilmeldingsgrunn 
 Lærevansker
 Sosiale og emosjonelle vansker
 Spesifikke fagvansker (lese-, skrive- og regnevansker)
 Språkvansker
 Rett til tegnspråkopplæring
 Rett til alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK)
 Særskilte rettigheter for blinde og sterkt svaksynte elever
 Annet

Vedlegg Kryss av
Pedagogisk rapport  
Årsrapport etter spesialundervisning 
Konklusjon etter kartlegging /tester 
Evt. tilleggsopplysninger fra kontaktperson/nærperson/deltager 
Annet 

Informasjon som gjelder samtykke: 
o Underskrift fra deltager/evt. verge på tilmeldingsskjema er et samtykke til at det gjennomføres en utredning

av om deltager har behov for spesialundervisning. Den som samtykker kan til enhver tid trekke tilbake hele
eller deler av samtykket.

o Det informeres om at opplysninger i saken blir arkivert i henhold til arkivloven. Opplysningene vil, etter at
saken avsluttes hos PP-tjenester, oppbevares i kommunens arkivsystem uten tidsbegrensning

Bakgrunnsopplysninger 
Tilmeldingen er drøftet med PPT 
 Ja
 Nei

Dato: 

Underskrift deltaker (evt. verge) 
Sted, dato, signatur 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jeg samtykker til at PP-tjenesten kan benytte anonymisert sms for møteinnkallinger og evt. endringer i 
avtaler 

Underskrift tilmelder 
Sted, dato, signatur virksomhetsleder 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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o PP-tjenester utreder på de områdene som er krysset som tilmeldingsgrunn og vanskeområde, og henter 
informasjon fra utredninger og dokumentasjon vedlagt tilmeldingen, deltager/verge og skole. Ved oppstart 
vil PP-tjenester be deøltager/verge om utvidet samtykke dersom det hensiktsmessig å innhente informasjon 
fra andre aktører.
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