
Henvisning til PPT Voksenopplæring
Aukra, Midsund og Molde 

Sett kryss:
 Ny sakkyndig vurdering        Fornyet sakkyndig vurdering

Henvisende instans:__________________________ Dato:_____________

 1. Personopplysninger (ikke ved systemsak)

Navn:                                                                                              Fødselsdato:                              

Adresse:                                                                                        Nasjonalitet:                           

Tlf. privat:                                Tlf. jobb                                    epost:                                          

 2. Verge/fullmektig

Navn:                                                                                                                                     

Adresse:                                                                                                                                            

Tlf. privat:                                Tlf. jobb                                    epost:                                          

3. Kontaktperson
Navn:

Bolig:

Tlf. jobb:____________________________ Mobil:________________________________

4. Andre opplysninger

Kontaktlærer/avdelingsleder/rådgiver:______________________________________

Gjennomført førhenvisningssamtale dato:___________________________________

Tilstede under samtalen:________________________________________________

Kontoradresse: Postadresse: Telefon: Telefax: Organisasjonsnr.:
Gotfred Lies pl. 4 Rådhusplassen 1 71 11 16 40 71 11 10 07 944 020 977
6413 MOLDE 6413 MOLDE   
Epost: postmottak@molde.kommune.no

Side 1



5. Opplysninger fra henviser
Beskriv elevens vansker, og forhold som er viktige for opplæringen (sterke sider, interesser, m.m.):

Beskriv behovet for voksenopplæring

Hvilke mål har man for opplæringen

Ressursomfang

Er det andre forhold PPT må ha kjennskap til når sakkyndig vurdering skal utarbeides?

Kontoradresse: Postadresse: Telefon: Telefax: Organisasjonsnr.:
Gotfred Lies pl. 4 Rådhusplassen 1 71 11 16 40 71 11 10 07 944 020 977
6413 MOLDE 6413 MOLDE   
Epost: postmottak@molde.kommune.no

Side 2



Merk: Dersom henvisningen gjelder utredning og vurdering av rett til 
spesialundervisning, må pedagogisk rapport legges ved.

Vedlegg
…. Søknad
…. IOP
…. Årsrapport
…. Pedagogisk rapport
…. Andre vedlegg………………………………………………………………………………

Dato:                              Utfylt av:                                                                                                        

Dato: ____________ Signatur: ____________________________________________

(Ved henvisning til PPT må rektor/avdelingsleder/rådgiver signere)

Kontoradresse: Postadresse: Telefon: Telefax: Organisasjonsnr.:
Gotfred Lies pl. 4 Rådhusplassen 1 71 11 16 40 71 11 10 07 944 020 977
6413 MOLDE 6413 MOLDE   
Epost: postmottak@molde.kommune.no
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