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Sgknad om grunnskoleoppleering FVO for voksne

Personalia:

Etternavn:

Fornavn:

Fadselsnr:

Adresse:

Postnr og poststed:

Mobilnr:

Epost

Sgknaden gjelder (sett kryss)

[J Eksamensrettet kurs [J Grunnleggende kurs/ basiskurs

Tidligere utdanning (legg ved vitnemal)

Hvilken utdanning Nar |Varighet| Utdanningssted (hvor)

Fag det gnske opplaering i (sett kryss)

| O O | |
Norsk Engelsk Matematikk Samfunnsfag Naturfag

Eventuelt andre opplysninger:

Underskrift:

Dato/sted: Underskrift:

Sgknaden sendes til: Karmgy voksenopplaeringssenter, Fotvegen 14, 4250
Kopervik Sgkere vil bli innkalt til inntakssamtale og evt kartlegging far
oppstart.




