LEBESBY KOMMUNE
v OPPLARINGSKONTORET

SOKNAD OM UTVIDET OPPLZARING I NORSK
I TIL SAMMEN ......... TIMER

Soknaden leveres voksenoppleringen i din bostedskommune

Personalia
Etternavn Fornavn Mellomnavn
Fadselsnr. el. DUF-nr. Bostedsadresse Bostedskommune

Telefon priv. Telefon mob.

Sgknaden gjelder (sett kryss)

L] Sgknad om utvidet opplering i...... timer norsk, jf. lov 4. juli 2003 nr. 80 om
introduksjonsordning og norskopplering for nyankomne

innvandrere §§ 17 og 18

Sgkerens underskrift

Sted og dato Sign.

Postadresse Besgksadresse postmottak@lebesby.kommune.no

Postboks 374 Strandveien 175 Telefon: 78499540 Bankkonto: 4961.72.00235
9790 KJOLLEFJORD KIJOLLEFJORD Telefaks: 78499545 Bankkonto skatt: 6345.06.20221

www.lebesby.kommune.no
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