Gol vaksenopplaering Gol kommune tti

Sgknadsskjema — om utvidet rett til norskopplaring

Etternavn: Fornavn:

DUF-nummer (pa oppholdskortet under merknader):

Fgdselsdato / personnummer: Mann: O Kvinne: O
Adresse: Postnr. og -sted:

Telefon: E-post:

Nasjonalitet: Nar kom du til Norge?

Jeg spker om utvidet rett og gnsker a fortsette pa norskkurs pa fglgende mate:

Norskopplaering med fysisk oppmgte  JA O Digitalt norskkurs JA O

Hvorfor gnsker du a sgke om utvidet rett til norskopplaering:

Sted, dato: Signatur:

Skjemaet sendes til:
Postadresse: Gol vaksenoppleering, Svgovegen 3, 3550 Gol.
Epostadresse: postmottak@gol.kommune.no

Fylles ut av skolen

Spknadsskjema mottatt av: Dato:
ID dokumentert? JA O NEI o Type ID:
Fortsetter pa: Niva: Foreslatt gruppe:

Kommentar:



mailto:postmottak@gol.kommune.no

