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Dokumentasjonskrav ved søknad om tilrettelegging ved Høgskulen i Volda 
 
Følgebrev som kan tas med til lege eller annen sakkyndig. 
 

Studenter ved Høgskulen i Volda med funksjonsnedsetting eller andre særskilte behov har rett til 

egnet individuell tilrettelegging av lærested, undervisning, læremidler og eksamen, for å sikre 

likeverdige opplærings- og utdanningsmuligheter (Universitets- og høyskoleloven § 4-3 c).  

 

Målet med tilretteleggingen er å kompensere for de ulemper studenten har som følge av sine 

utfordringer ved de ulike fasene av studieløpet. Det er viktig at de faglige kravene til studenten ikke 

senkes, og at tilretteleggingen skal hjelpe til at studenten i størst mulig grad blir prøvd likt som sine 

medstudenter. 

 

Studenten må dokumentere sin søknad med attest fra lege eller annen sakkunnig. 

 

 

Krav til innhold i dokumentasjon 
 

• Det må gå tydelig fram av dokumentasjonen hvilke konkrete funksjonsnedsettinger eller 

andre ulemper som ligger til grunn for søknad om tilrettelegging.  

 

• Det må gå tydelig fram hvilke utfordringer funksjonsnedsettingen eller ulempen skaper og 

hvilke tiltak som kan kompensere for dette.  

 

• Det må gå fram av dokumentasjonen om behovet for tilrettelegging er permanent eller 

midlertidig.  

 

• Høgskulen i Volda ønsker primært at den sakkyndige bruker skjemaet vedlagt til dette 

dokumentet. Dersom andre skjema blir brukt må det inneholde tilsvarende informasjon 

som det vedlagte.  
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Attest fra sakkyndig 
 

Navn på student:  
Fødselsnummer:  

 
 
Kort omtale av funksjonsnedsettingen eller ulempen: 

 

 

Kort omtale av aktuelle tiltak for å kompensere for funksjonsnedsettingen / ulempen i 

studieløpet / eksamenssituasjonen: 

 

 

 

Er funksjonsnedsettingen eller ulempen midlertidig eller permanent? 

 

 

 

 

Underskrift og stempel      Dato: 

 


