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	Dette skjema returneres Rustad skole sammen med svarslippen,

innen fredag 15. februar 2008




INNMELDINGSSKJEMA – 1. TRINN
Opplysningene skal hjelpe skolen til å legge undervisningsforholdene best mulig til rette for eleven og gi god informasjon til hjemmet. Skolen er pålagt taushetsplikt og opplysningene vil bli behandlet i samsvar med gjeldende konsesjon for elevregistre.

ELEVEN:

Navn: ___________________________________________ Fødselsnr. (11 siffer): _________________

Adresse: ______________________________________________              □ Gutt       □ Jente   
Postnummer/-sted: _____________________________________     Telefon: _____________________
FORESATTE:

Mors navn: ______________________________________ E-postadresse: _______________________
Adresse: _______________________________________ Postnummer/-sted: _____________________
Telefon: _________________ Mob.tlf.nr.: __________________ Telefon (arbeid): ___________________  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
Fars navn: ______________________________________ E-postadresse: _______________________
Adresse: _______________________________________ Postnummer/-sted: _____________________
Telefon: _________________ Mob.tlf.nr.: __________________ Telefon (arbeid): ___________________  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OPPLYSNINGER OM FORELDREANSVAR HVIS MOR OG FAR IKKE BOR SAMMEN:

Hvem har foreldreansvar for barnet:            □ Begge       □ Mor       □ Far   
Hvem har daglig omsorg for barnet:            □ Begge       □ Mor       □ Far 

Andre opplysninger vedr. omsorgen: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

BARNETS HELSETILSTAND:

Har barnet nedsatte funksjonshemniger?                              □ Ja       □ Nei   
Utfyllende opplysninger, i tilfelle JA: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Har barnet spesielle sykdommer som må tas hensyn til?     □ Ja       □ Nei

(eks. diabetes, allergier, epilepsi m.m.)   
Utfyllende opplysninger, i tilfelle JA: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Bruker barnet faste medisiner?                                              □ Ja       □ Nei   
Utfyllende opplysninger, i tilfelle JA: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SPRÅKLIGE MINORITETER:                                            SKYSS:
	Statsborgerskap:

Norsk □    Annet □
Hvis annet, hvilket språk snakkes i hjemmet?  

_________________________________

Behersker barnet norsk?     □ Ja    □ Nei 
	
	Elever på 1. trinn har rett til skyss dersom avstanden fra hjemmet til skolen er minst 
2 kilometer.
Har barnet rett til skyss?            □ Ja    □ Nei
I tilfelle JA:

Avstand fra hjemmet til skolen? __________ km.



Har barnet gått i barnehage? □ Ja    □ Nei     I tilfelle JA, hvilken? _________________________________
Har barnet fått spesialpedagogisk hjelp i barnehagen? □ Ja    □ Nei

	


□ Jeg/vi gir tillatelse til at skolen innhenter opplysninger fra andre kommunale instanser som barnehage, helsestasjon, 
      PPT m.v. i forbindelse med elevens skolegang.

□ Jeg/vi bekrefter at ovennevnte opplysninger om barnet er korrekte.

	                                       sted/dato

	
	                                           sted/dato



                                    underskrift foresatt                                                                         underskrift foresatt                             
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