1 TRONDHEIM KOMMUNE Trondheim kommune
Enhet for voksenopplering Enhet for voksenopplering
7004 Trondheim

SOKNAD OM/KRAV OM OPPLARING I NORSK OG

SAMFUNNSKUNNSKAP
DUFNUMMER: OPPHOLDSGRUNNLAG:
FODSELSDATO/F@DSELSNUMMER: ANKOMST NORGE:
ETTERNAVN: FORNAVN:
ADRESSE POSTNUMMER POSTSTED
MORSMAL:
NASJONALITET KIZNN TATT TBC-TEST
TELEFON: MOBIL: E-POST:

SKOLEGANG | HIEMLANDET, ANTALL AR:

TIDLIGERE NORSKOPPLARING:

FORSTAR DU ENGELSK? JA/NEI
TRENGER DU TOLK VED HVILKET SPRAK?
INNTAKSSAMTALE?

PROGRAMVEILEDER INN/ANNEN KONTAKTPERSON

Dato Underskrift

SOKNADEN GJELDER:

Dag: Kveld: Ungdomsgruppe: | Antatt spor: Antatt niva:




