FELLES SKJEMA FOR KOMMUNENE I AKERSHUS, BUSKERUD OG ØSTFOLD

søknad om enkeltvedtak/ ressurser til INDIVIDUELT TILRETTELAGT OPPLÆRING
FOR GJESTEELEV SKOLEÅRET 2024/2025
JF. OPPLÆRINGSLOVEN §§ 11-6 OG 28-1



	Elevens navn

	Fødsels- og personnummer

	Morsmål

	Klassetrinn skoleåret 24/25




	Skolens navn og adresse


	Rektors navn

	Hvilken kommune ligger skolen i?


	



	Foresattes navn og adresse:






	Bakgrunn for søknaden – kort beskrivelse av elevens vansker:












	Elevens rett til medvirkning (å bli hørt) og elevens beste:

Eleven gir uttrykk for [footnoteRef:2] beskriv hvor, i hvilken sammenheng, når og hvem som har snakket med eleven og elevens ønske knyttet til det å motta individuelt tilrettelagt opplæring, slik det kommer frem i samtale og i sakkyndig vurdering. Eleven har ingen plikt til å uttale seg, men skal få muligheten. Dersom barnet ikke ønsker å uttale seg eller ikke er i stand til det, må dere gjøre rede for det.  [2:  Utdanningsdirektoratet veiledning til bruk av barnekonvensjonen i saksbehandlingen ] 





Foresatte gir uttrykk for (beskriv tid og sted dere har snakket med foresatte og de foresattes ønske slik det kommer frem i samtale og i sakkyndig vurdering.)




Det er skolens vurdering at barnets beste er hensyntatt ved at (beskriv hvordan barnets beste blir ivaretatt ved å få individuelt tilrettelagt undervisning f.eks. gjennom barnets eget syn og meninger, sårbarheten til barnet, identitet, karaktertrekk og egenskapene til barnet, ved å få spesialundervisning vil eleven få et tilfredsstillende utbytte av opplæringen. 
Se gjerne Statsforvalteren i Rogaland sin veileder.)








	Sakkyndig vurdering datert: 


	Elevens ressursbehov (fra sakkyndig vurdering)

	Årstimer med pedagog *
	Årstimer med assistent *
	Årstimer med annen høyskoleutd. *

	

	
	



	Mottaker av samtykke er:

	

	Barnevernets/ foresattes/ elev (over 15 år) samtykker til vedtak om sakkyndig vurdering. Samtykket gjelder skoleåret 24/25, eller inntil det trekkes tilbake. 
	Ansvarlig for opplæringen
(til vanlig rektor ved skolen)

	Dato og underskrift foresatt 1:


Dato og underskrift foresatt 2:


	Dato og underskrift:




	Barnevernets/ foresattes/ elev (over 15 år) samtykke til vedtak om individuelt tilrettelagt opplæring. Samtykket gjelder skoleåret 24/25, eller inntil det trekkes tilbake.
	Ansvarlig for opplæringen
(til vanlig rektor ved skolen)

	Dato og underskrift foresatt 1:


Dato og underskrift foresatt 2:


	Dato og underskrift:



*) Alle timer oppgis i 60-minutters enheter

Skjema med vedlegg, se under, fylles ut og sendes til skoleeier i elevens omsorgskommune (kommunen som har det juridiske og økonomiske ansvaret). 
· Sakkyndig vurdering, ikke eldre enn tre år
· Individuell opplæringsplan for neste skoleår (om den foreligger)
· Årsrapport spesialundervisning (om den foreligger)
· Dersom det er utarbeidet ny sakkyndig vurdering, må dato for nytt samtykke fra foresatt vedlegges søknaden eller vises i den sakkyndige vurderingen.



VEDLEGG TIL FELLES SKJEMA FOR KOMMUNENE I akershus, buskerud og østfold

SØKNAD OM REFUSJONSGARANTI

	Det søkes om for skoleåret 2024/25
	Timer pr uke
	Eleven har i dag
	Timer per uke

	Med pedagog (60 min) 
	
	Med pedagog (60 min) 
	

	Med assistent (60 min)
	
	Med assistent (60 min)
	

	Med annen høyskoleutd (60 min)
	
	Med annen høyskoleutd (60 min)
	

	Planlagt organisert som:
	
	Organisert som:
	

	Enetimer 

	
	Enetimer
	

	Gruppe
	
	Gruppe 

	

	Tolærer 

	
	Tolærer 

	

	Assistent
	
	Assistent

	

	
	Antall elever i klassen:

	

	
	Antall elever i søkers gruppe:

	






	Når eleven får individuelt tilrettelagt undervisning i gruppe sammen med andre elever,
fordeles kostnaden for denne undervisningen etter antall elever i gruppa:

Eks:
For ei gruppe med 3 elever blir kostnadsberegningen per elev per uke 6 timer : 3 = 2 uketimer.



	Årstimer pedagog 

	Årstimer assistent
	Årstimer annen høyskoleutd

	Skolen som skal gi opplæringen (navn og adresse)





	Dato
	Rektors sign.: 







*) Alle timer oppgis i 60-minutters enheter
