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SØKNAD OM SKOLEPLASS 

Dato: 

  Kryss av 

Ved innsending av denne søknaden er jeg innforstått med at Steinerskolen på Skjolds videregående 
trinn er et helsepedagogisk tilbud, som forutsetter dokumentasjon av behov for skoleplass. 

INFORMASJON OM SØKER 

Etternavn: Fornavn: Fødselsnr. (11 sifre): 

Adresse: Postnr og sted: Telefon/mobil: 

E-post: Hjemstedskommune og fylke: 

Morsmål: 

FORESATT 1 

Etternavn: Fornavn: Telefon/mobil: 

Adresse: Postnr og sted: E-post:

FORESATT 2 

Etternavn: Fornavn: Telefon/mobil: 

Adresse: Postnr og sted: E-post:

FAMILIE- OG BOSITUASJON 

Skriv kort om søkerens bosituasjon 
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SØSKEN  BOR MED SØKER (JA/NEI) 

Navn og  fødselsdato: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BAKGRUNN FOR SØKNAD/UTFYLLENDE INFORMASJON OM SØKER 
Beskriv søker med hensyn til bakgrunn, tidligere skolegang, nåværende  
behov med tanke på tilrettelegging, utfordringer, eventuelle diagnostiserte vansker, interesser, etc 
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OPPLYSNINGER SOM SKOLEN MÅ VITE OM 
Eksempelvis kronisk sykdom, medisinbruk, allergier, etc. 
 
 
 
 
 
 

 
VEDLEGG TIL SØKNADEN 
 

 
• Dokumentasjon/utredning fra spesialisthelsetjenesten, PPT, BUP, DPS, 

behandlingssted, psykolog eller tilsvarende 
Det er en forutsetning for inntak ved skolen at søker kan dokumentere behov for særskilt 
tilrettelagt undervisning og/eller diagnose. 
 

• Realkompetansevurdering/bekreftelse på ungdomsrett  
For voksne søkere mellom 19 og 24 år uten ungdomsrett (om du er i tvil ta kontakt med 
Opplæringsavdelingen i fylkeskommunen din) må du få en realkompetansevurdering. 
Er du over 18 år og fremdeles har ungdomsrett, trenger vi bekreftelse på dette (ta da 
kontakt med inntakskontoret i fylkeskommunen din). 
 

Skolen ønsker også å få tilsendt: 
 

• Vitnemål, kompetansebevis/karakterutskrifter fra grunnskole/videregående 
skole 
Vitnemål fra grunnskolen og kompetansebevis/karakterutskrifter fra tidligere 
videregående opplæring, uansett resultater. Dersom du mangler papirer ta kontakt med 
skolen du gikk på eller skriv ut fra Vigo.no 
 

• Individuell opplæringsplan fra tidligere skole 
 

 
 
 

 Jeg bekrefter med dette at jeg har lest og at jeg er innforstått med skolereglementet 
for Steinerskolen på Skjold 
 
 
 
 
 

 
..............................................  ........................................................................................... 
Sted og dato    Søkers underskrift (evt. verge) 
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