
Postadresse:
Krokeide videregående skole
5244 FANA

Besøksadresse:
Korsnesveien 70
Krokeide

Telefon: 55 10 87 00
Telefaks: 55 10 87 01

E-post: firmapost@krokeide.vgs.no
Web: www.krokeide.vgs.no

Søknaden gjelder:
Skoleåret: 20/...../ .... 
Våren: 20...../  

Adresse:

email: Hjemstedskommune:

Sivilstand: Antall barn som forsørges:

Fornavn:

Postnr./sted:

Fylke:

Morsmål (for fremmedspråklige):

Fødselsnr (11 sifre):

Telefon/Mobil:

NAV:

Bolig i skoletiden:

Jeg vil bo i skolens internat (røyker / ikke røyker)

Jeg ordner med bolig selv

Stønadsforhold:
Attføringspenger/rehab.penger
Sykepenger
Uførepensjon
Annet, spesifiser: .................

Tidligere skolegang (linje/fag): Tidligere yrkeserfaring (yrke/varighet):

Kopi av attester skal legges ved / ettersendesKopi av vitnemål skal legges ved / ettersendes

Diagnose og opplysninger om eventuelle helseproblemer:

Til bruk for skolen:

Mottatt: Søkernr.: Resyme:

Søknad om opptak
Programområde(faglinje):..............................................

Alternativ programområde(faglinje): ............................. 	

Etternavn:



For andre søkerinstanser enn NAV, må attføringsopplegget og innsøking være avtalt med NAV.

Ved å skrive under på søknaden, gir søker samtykke til at sensitive opplysninger blir gitt skolen. Skolen vil 
behandle disse opplysningene konfidensielt.

Ta gjerne kontakt med skolen hvis det er spørsmål i forbindelse med utfylling av søknaden.

Bakgrunn for søknaden og målet med opplæringen:

Tidligere attføringstiltak:

Kopi av handlingsplan skal legges ved

Vedlegg til søknaden:
Kryss av for vedlagte dokumenter:

Skolens legeskjema/
legeerklæring av nyere dato
Uttalelse fra psykolog/ARK
Spesialpedagogisk kartlegging (f.eks. PPT)

Handlingsplan
Vitnemål fra skole/kurs
Attester fra tidligere praksis
Annet:................................

Kontaktperson under opplæringen:

Obligatorisk felt:

................................................  ........................................... ........................................
 Navn Instans Telefon

......................................   den...............    20......

......................................................................................
 Søkerens underskrift

..........................  ............................................................
Tlf. søkerinstans Stempel og underskrift

......................................   den...............    20......

Dersom noen av opplysningene vil bli ettersendt, ber vi om at det anmerkes


