
 

 

Meldig om behov for individuell tilrettelegging i 
barnehage.  
Barnehagelova § 19g: 
Barn med nedsett funksjonsevne 
 

 

Søknaden gjeld for barnehageåret: 
 

 

 

Barnet sitt namn: 
 
 

Føresette: 
 
 
 

Adresse: 
 
 

e-post/tlf: 

Fødselsdato:  Kjønn: 
 

Nasjonalitet: Morsmål: 
 

 

Barnehage: 
 
 

Styrar/leiar: 
 

Avdeling: 
 

Barnet si opphaldstid per veke: 
 
 

Barnehagen si adresse: 
 
 

e-post/tlf: 

 

Informasjon om barnet: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Barnet sin styrke, interesser og utfordringar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Korleis legg barnehagen til rette for å sikre eit best mogleg individuellt tilrettelagt  
barnehagetilbod? (spørsmål til barnehagen). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Korleis er ressursen det vert søkt om tenkt brukt for å sikre ei betre individuell tilrettelegging i 
barnehagen? (spørsmål til barnehagen). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Er det søkt andre instansar? 
 

 

Kva ressursar nyttar barnehagen i inneverande år? 
 
 
 

 

Spesialpedagogisk hjelp t/v:  Årstimar: 

Ekstra bemanning: Fysioterapi: 

Tospråkleg assistent: Anna: 

 

Dokumentasjon på barnet si nedsette funksjonsevne: 
 
 
 
 

 

Det vert søkt om kommunal tilrettelegging i barnehagen: (Ja/nei) 

Kva type tilrettelegging: 
 
 
 
 
 
 

 

Dato………………………… 

 

Underskrift føresette      Underskrift styrar i barnehagen 

 

…………………………………………………..    ……………………………………………………. 

 

 

 

Melding om behov for individuell tilrettelegging sender de til: 

Osterøy kommune 
Oppvekst, undervisning og kultur 
Geitaryggen 8 
5282 Lonevåg 
 


