
   
   
 

S Ø K N A D  
om grunnskoleopplæring for voksne skoleåret 2009-2010 

 

Personopplysninger: 
 
Navn 
 

Fødselsnr.,11 siffer 
 

Adresse Tlf.privat Tlf. arbeid 
 

Postnr./ poststed 
 

Hjemstedskommune ( sett kryss): Gran:�  Lunner:�  

Hvilke fag ønsker du opplæring i? 
Norsk Engelsk Matematikk Samf.fag Nat.fag 

 
 

    

Hva er gjennomført av grunnskoleopplæring tidligere: 
Skoleår  Skole Vedlegg nr. 
 
 

  

 
 

  

Yrkespraksis: 
Tidsrom: Arbeidsgiver Type praksis Vedlegg nr. 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Fylles ut av minoritetsspråklige søkere: 
Fødeland Morsmål 

 
Statsborgerskap Ankomst Norge 

 
År:         Måned: 

Norskopplæring:                                                         
 
Antall timer:                               Undervisningssted:                                     
Språkprøve: 

Ja Bestått
                         Nivå:________________ 

Nei Ikke bestått
 

 

Tidspunkt for undervisning (dagtid eller kveldstid):  
 
 
Sted  Dato  Underskrift  

 
 

Gran -og Lunner 

Voksenopplæring 

Søknadsskjemaet sendes: 
Gran og Lunner 
Voksenopplæring, Postboks 
42, 2713 Roa 
 


