Søknad om gratis norskopplæring for vaksne innvandrarar
Skuleår………
Etternamn________________________________________________________________________________
Fornamn___________________________________________________________________________________
Fødselsdato______________________________________
Adresse_______________________________________________________________________________
Telefon___________________________________________________________________________
Nasjonalitet_____________________________________________
Morsmål_____________________________________________________
Opphaldsgrunnlag (legg ved dokumentasjon)____________________________________________________

Skulebakgrunn frå heimlandet (sett kryss):
Ingen skule                  grunnskule/vidaregåande skule                       høgskule                
Eg ønskjer å gå på (sett kryss)
Nybegynnarkurs                                                Kurs for vidarekomne             
Spesielle behov__________________________________________________________
Eg er gjort kjent med reglementet, særlig kravet til frammøte og reglar for fråvær.
__________                                                    _________________________________
Dato                                                                    signatur
Skjemaet sendes Solund Kommune, 6924 Hardbakke
Eleven får tilsendt svar på søknad med svarfrist på om han/ho tek i mot plassen. 
For Solund Kommune: Kartlagt dato:______________                Lærar:__________________________
Spor:___________________         Nivå:________________________________
Oppstartdato:_________________________________

Solund kommune gjer vedtak om opplæring. Vedtak er sendt dato:________________
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