[image: image1.png]


        Registrering nyankomne

minoritetsspråklige i grunnskolen
1. Personopplysninger
	Navn:


	Fødselsdato:

	Gateadresse:


	Postnummer og poststed:


2. Annet

	Ankomst Norge:


	Antall år i norsk barnehage/skole:

	Avsenderskole i Norge (navn på skole og kommune):



	Antall år på skole i hjemlandet:


	Nasjonalitet:
	Morsmål:

	Kommentar/evt. andre språk




3. Foresatte
	Mor:


	Far:

	Gateadresse:

Postnummer og poststed:


	Gateadresse:

Postnummer og poststed:

	Telefon:


	Telefon:


4. Andre relevante opplysninger

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dato:_______________

Signatur (den som fyller ut skjemaet):__________________________________

Skjemaet sendes til Dønna kommune – post@donna.kommune.no
