ARENDAL

VOKSEN
OPPLFERING

Sgknadsskjema til logoped

Jfr. Oppl.loven § 4 A-1 og 4 A-2

Sgkeren
Etternavn Fgdselsnummer (11 siffer)

Fornavn Kvinne
Mann

Adresse Postnummer og sted

Telefon privat Telefon arbeid Mobiltelefon

E-post

Har tidligere vaert hos logoped?

U Ja
O Nei

Navn

Adresse Telefon/e-post

Innsgkende instans dersom sgkeren ikke sgker selv

Skole/institusjon/andre Referanseperson

Adresse Telefon/e-post




Svar pa spknaden sendes til
0 Sgkeren selv Annen adresse:

Henvisningsgrunn
O Sprak/tale
0 Stamming
[J  Stemmevansker

Oppleaeringsbehov
Hva gnskes det hjelp til? Vaer presis.

Hvilken trening eller tiltak er prgvd tidligere?

Spknadsadresse

Arendal Voksenoppleaering
Postboks 780 Stoa

4809 Arendal

TIf: 37006500

Underskrift pa spknad

Sted/Dato Sgkerens underskrift For sgker




