Stokke kommunale voksenopplæring

Engveiensenteret, Postboks 124,

3161 S T O K K E 

Søknaden behandles konfidensielt

Tlf/Fax. 33 29 53 60/61

E-mail:Postmottak.voksenopplaering@stokke kommune.no



SØKNAD  OM  VOKSENOPPLÆRING
            
(Opplæringslovens § 4 A - Grunnskoleopplæring for voksne)

	PRIVATE 

Søkers navn: 
.....................................................................Fødselsnr. …….......................

Adresse: 
.....................................................................Telefon:……...……................

Poststed:
..........................................................................


Jeg søker om voksenopplæring som er tilpasset mine ønsker og forutsetninger.

       Dersom det er nødvendig, vil jeg møte til samtale med skolen / PP-tjenesten. 
   ......................................    ................    ............................................................................


     Sted

   Dato      

Underskrift (søker eller fullmektig)





Vi ber deg svare på spørsmålene nedenfor.



Hvis du ikke svarer, tar vi kontakt med deg seinere.
	PRIVATE 
Hva ønsker du opplæring i ?





.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

	Hvorfor ønsker du opplæring ?
.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................


Har du spørsmål, ta kontakt: Tlf. 33 29 53 60/Faks: 33 29 53 61.
  Søknaden sendes til  Stokke kommunale voksenopplæring, Postboks 124 , 
3161  STOKKE.

