
 
 
 

 

 
Postadresse: 

Postboks 134 

2031 Nannestad 

 

Besøksadresse: 

Smedstuvegen 2 

2030 Nannestad 

 

 

Telefon: 63 99 66 00  

E-post: nannestadvgs@afk.no 

Org. nr: 930 580 783 

 

 
Opplysninger om spesielle sykdommer/vansker skolen bør kjenne til 
 
For å kunne gi deg best mulig undervisning og oppfølging, ber vi deg fylle ut dette skjemaet.  
Ferdig utfylt skjema leveres til kontaktlærer. Opplysningene blir arkivert i elevmappen din.  
 
________________________________________  _______________ _________________ 
Navn (blokkbokstaver)      Fødselsdato  Klasse 
 
________________________________________  _____________________________________ 
Sted og dato           Elevens underskrift 
 

Sykdommen/vansken Sett 
kryss 

Eventuelle merknader 

Ingen spesielle vansker   
 

Synshemming   
 

Hørselshemming   
 

Astma/allergi(type)   
 

Epilepsi   
 

Lese- og skrivevansker   
 

Psykiske utfordringer   
 

Andre vansker (hvilke)   
 

Ønsker du kontakt med 
skolehelsetjenesten? 

  

Bruker du medisiner?   
 

Har du hatt spesiell 
tilrettelegging tidligere? I 
tilfelle ja – i hvilke 
fag/områder?  

  

 
Du er selv ansvarlig for å levere eventuell dokumentasjon på helseutfordringer, lese- og skrivevansker ol. Til  
skolen. Dokumentasjon leveres til kontaktlærer. Dersom du ønsker bistand til overføring fra ungdomsskolen  
på dette, ta kontakt med din rådgiver.  
Hvem kan kontaktes dersom det skjer noe spesielt med deg på skolen? 
 

Navn Mobil E-post 

   

   

 


