Krokeide videregdende skole

Yrkesopplzering for voksne

Soknaden gjelder:
Skolearet: 20/...../ ....
Varen: 20...../

Soknad om opptak

Alternativ programomrade(faglinje): ........cccccceeeuneen.e.

Antall barn som forserges: Morsmaél (for fremmedspraklige):

Bolig i skoletiden:

[ ] Jeg vil bo i skolens internat (rayker / ikke royker)
[ ] Jeg ordner med bolig selv

Stonadsforhold:

|:| Attforingspenger/rehab.penger
[ ] Sykepenger

|:| Ufgrepensjon

[ ] Annet, spesifiser: .................

Tidligere skolegang (linje/fag):

Tidligere yrkeserfaring (yrke/varighet):

Kopi av vitnemal skal legges ved / ettersendes Kopi av attester skal legges ved / ettersendes

Diagnose og opplysninger om eventuelle helseproblemer:

Til bruk for skolen:

Mottatt: Sogkernr.:

Resyme:

Postadresse: Besoksadresse:
Krokeide videregaende skole Korsnesveien 70
5244 FANA Krokeide

Telefon: 551087 00 E-post: firmapost@krokeide.vgs.no
Telefaks: 55 10 87 01 Web: www.krokeide.vgs.no



Bakgrunn for soknaden og malet med oppleeringen:

Kopi av handlingsplan skal legges ved

Tidligere attforingstiltak:

Vedlegg til soknaden:
Kryss av for vedlagte dokumenter:

[] Skolens legeskjema/ [ ] Handlingsplan
legeerkleering av nyere dato

[] Uttalelse fra psykolog/ARK L] Attester fra tidligere praksis
[} Spesialpedagogisk kartlegging (f.eks. PPT) (] Annet:..ccoceeeeeereceeecea.

[] Vitnemal fra skole/kurs

Dersom noen av opplysningene vil bli ettersendt, ber vi om at det anmerkes

Obligatorisk felt:

Kontaktperson under opplaeringen:

Sokerens underskrift TIf. sgkerinstans Stempel og underskrift




