
EIGERSUND KOMMUNE
Kultur- og oppvekstavdelingen
Voksenopplæringssenteret
_________________________________________________________________________

Registreringsskjema
NORSKOPPLÆRING MED SAMFUNNSFAG FOR INNVANDRERE

1. Personlige opplysninger 

Fødselsdato: ________________________ Person- eller DUF nr: _____________________________

Etternavn: _____________________________ Fornavn: ________________________________________

Adresse: ______________________________ Postnr og sted: ___________________________________

Sivilstand: ____________________________ Tlf./mobilnr: _____________________________________

Hvilket land kommer du fra? E-post: __________________________________________

____________________________________ Ditt morsmål? ____________________________________

Når kom du til Norge? Behersker du andre språk? Hvilke?

____________________________________ _________________________________________________

Når ønsker du å starte opp? ________________ Dagtid □ Kveldstid □

2. Alfabetet  

       Kjenner til og kan bruke det latinske alfabetet  Ja  □     Nei  □

3. Utdanning
Utdanning fra hjemlandet/andre land:

Grunnskole □ fullført, antall år: ______________

Videregående skole □ fullført, antall år: ______________ fag/linje: ________________________

1 Høyskole/universitet □ fullført, antall år: ______________ fagområde: ______________________
2
4. Norskopplæring

Har du tidligere hatt norskopplæring: Ja □ Nei □ Antall timer: ____________________
Dersom ja, hva var skolens navn: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Besøksadresse: Spinnerigaten 15, 4370 Egersund / Svanedalsgården Telefon: 51 46 84 50
Postadresse: Postboks 580, 4379 Egersund
E-postadresse: post@eigersund.kommune.no            Interntett: www.eigersund.kommune.no Org.nr: 944 496 394

http://www.eigersund.kommune.no/
mailto:post@eigersund.kommune.no


____________________________________ ____________________________________________
Sted/dato Underskrift:

NB: Husk å ta med gyldig legitimasjon når du møter første dag.

_______________________________________________________________________________
Besøksadresse: Spinnerigaten 15, 4370 Egersund / Svanedalsgården Telefon: 51 46 84 50
Postadresse: Postboks 580, 4379 Egersund
E-postadresse: post@eigersund.kommune.no            Interntett: www.eigersund.kommune.no Org.nr: 944 496 394
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