
Unntatt offentlighet jf. offl. § 13 / fvl. § 13. 

Melding om behov for sakkyndig vurdering av fortrinnsrett til særskilt utdanningsprogram (tidligere §6.15)

Dette skjemaet brukes av kommunen for å melde til fylkeskommunen om avgangselever med behov for vurdering av fortrinnsrett til særskilt utdanningsprogram, 
etter forskrift til opplæringsloven § 4.21. Den fylkeskommunale pedagogisk-psykologiske tjenesten (PPT) foretar den sakkyndige vurderingen etter denne 
paragrafen. For at PPT skal kunne foreta en sakkyndig vurdering, må alle felt nedenfor være utfylt. Dette er ikke en søknad om videregående opplæring. Søknad om 
videregående opplæring sendes først i januar på www.vigo.no, hvor vedleggsskjemaet til søknad om fortrinnsrett sendes til opplæringsavdelinga. 
Søknadsfristen er 1. februar.  

Kommunen er pålagt ansvaret for å samle inn og sende ferdigutfylt meldeskjema med dokumentasjon etter samtykke fra avgangseleven til: 

Finnmark fylkeskommune 
Utdanning Øst 
Postboks 701 
9815 Vadsø 

1. Personopplysninger

2. Følgende vilkår må oppfylles for at PPT skal kunne foreta en sakkyndig tilrådning:

Eleven må ha et omfattende behov for spesialundervisning på grunn av vanskene som ligger til grunn for meldingen (må beskrives nedenfor).  

Eleven har særlige behov for inntak til ett bestemt utdanningsprogram. Det vil si at vanskene til eleven gjør at valg av utdanningsprogram påvirker 
mulighetene til å fullføre videregående opplæring med yrkes- eller studiekompetanse. 

Utdanningsprogram som eleven sannsynligvis kan fullføre videregående opplæring med yrkes- eller studiekompetanse:   Videregående skole:  

Hvis eleven ikke oppfyller vilkårene òg sannsynligvis kan fullføre tre utdanningsprogram, har ikke eleven et særlig behov for inntak til et bestemt utdanningsprogram. I slike tilfeller skal 
ikke kommunen melde om avgangseleven etter § 6-15 for sakkyndig vurdering. Søkeren skal heller ikke søke om videregående opplæring etter denne paragrafen.  

3. Beskriv elevens vansker som ligger til grunn for enkeltvedtaket om spesialundervisning:

      Meldefrist 1. oktober 

Avgangselevens etternavn, fornavn: Fødselsnummer (11 siffer): Videregående skole eleven har planer om å søke til: 

Avgiverkommune: Avgiverskole:  Ønsker eleven og foresatte et møte med den nevnte 
videregående skolen: 

Ja Nei 
Navn på kontaktperson fra avgiverskolen/kommunen: Telefonnummer på kontaktperson: E-postadresse på kontaktperson: 

http://lovdata.no/forskrift/2006-06-23-724/%C2%A76-15
https://lovdata.no/forskrift/2006-06-23-724/%C2%A76-16
http://www.vigo.no/
https://www.ffk.no/_f/p10/i5516a12a-1827-4d25-bb1d-ba4f14dc55be/1.%20Vedleggsskjema%20s%C3%B8knad%20om%20fortrinnsrett%202018-2019.pdf
http://www.ffk.no/opplaring/opplaringstilbud/


4. Beskriv hvorfor eleven oppfyller vilkårene for inntak til ett bestemt utdanningsprogram:

5. Beskriv kort om tidligere tiltak som er utprøvd:

6. Beskriv hvilken betydning vanskene vil ha for videregående opplæring:

7. Vedlegg som må følge med meldingen:

8. Samtykke fra avgangselev

Jeg samtykker til at denne meldingen med vedlegg sendes til Finnmark fylkeskommune, som videreformidler meldingen med vedlegg til den 
fylkeskommunale PP-tjenesten for sakkyndig vurdering, etter forskrift til opplæringsloven § 4.21  Jeg samtykker til at kommunen og andre aktuelle instanser 
kan gi nødvendige opplysninger til opplæringsavdelinga, den videregående skolen og den fylkeskommunale PP-tjenesten om mitt behov 
for særskilt tilrettelegging i opplæringen. Jeg samtykker til at denne meldingen arkiveres sammen med vedlegg og sakspapirer i min opplæringsmappe i 
fylkeskommunens arkivsystem.  Jeg og mine foresatte er kjent med at vi kan legge ved egne uttalelser, at det er frivillig å gi fra seg personopplysninger, og 
at jeg har rett til å trekke tilbake samtykket. 

Sakkyndig vurdering fra kommunal PPT (siste) Enkeltvedtak om spesialundervisning (siste) IOP (siste) 
 

Underskrift: 

Avgangselev:  _________________________________________________________________ Sted og dato:____________________________ 

Foresatte (hvis avgangselev er under 15 år):  _________________________________________ Sted og dato:____________________________ 

Kommune eller skole:  ___________________________________________________________ Sted og dato:____________________________ 
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