EIGERSUND KOMMUNE
Levekarsavdelingen
Voksenoppleringen

Registreringsskjema:
NORSKOPPL ZARING MED SAMFUNNSFAG FOR INNVANDRERE

1. Personlige opplysninger

2.

3.

1
2
3
4.

Fodselsdato:

Etternavn:

Adresse:

Sivilstand:

Hvilket land kommer du fra?

Nar kom du til Norge?

Nar gnsker du a starte opp?

DUF-nr.:

Fornavn:

Poststed:

TIf./mobilnr.

E-post:

Ditt morsmal?

Behersker du andre sprak? Hvilke?

Dagtid eller kveldstid?

Alfabetet

Kjenner til og kan bruke det latinske alfabetet Ja [ Nei []
Utdanning

Utdanning fra hjemlandet/andre land:

Grunnskole [] fullfert, antall &r:

Videregdende skole [] fullfart, antall ar: fag/linje:

Hoyskole/universitet [] fullfert, antall ar: fagomrade:
Norskopplering

Har du tidligere hatt norskopplaring [ 1ja [ nei

Skolens navn:

Antall timer:

Sted/dato

Skjemaet leveres personlig pa Eigersund voksenoppleringssenter, Maragropa 2, 4370 Egersund, eller

sendes pa faks 51 49 34 77.

Underskrift:



Husk a ta med pass som viser at du har minimum 3 maneders gyldig oppholds- og arbeidstillatelse i
Norge ndr du meter opp 1. dag.
Har du spgrsmal? Ta kontakt med Voksenoppleringssenteret, tif. 51 49 00 45.

E-post: eigersund-voksenopplaering@eigersund.kommune.no


mailto:eigersund-voksenopplaering@eigersund.kommune.no

