
 
 

 

 

Til bruk for kommunen 
Legitimasjon  Skanna  

Betalingsinfo  Registrert  

Rett/Plikt  Testing  

 

Norskundervisning for vaksne innvandrarar – SØKNADSSKJEMA 

Norwegian language tuition for adult foreigners – APPLICATION FORM 

Send til/send to Gulen Kommune Eivindvikvegen 1119 5966 Eivindvik eller lever i opningstida/or deliver 

during workinghours. 

Etternamn/surname: Førenamn/first name: 

 

 

 

 

Personnummer/Norwegian personal ID number: DUF.nr: 

 

 

 

Adresse/address: Telefonnummer/telephone number (mobile): 

 

 

 

 

 

 

Epostadresse/email address: 

 

 

Nasjonalitet/nasjonality: Tal år på skole/number of years at school: 

 

 

 

Morsmål/ mother tounge: Tal år med engelsk/number of years with English: 

 

 

 

Andre språk/ other languages: Utdanning og yrke/education and occupation: 

 

 

 

Til Norge, år/arrived in Norway, year: Tidlegare norskkurs?/previous Norwegian course? 

 

 
Ja/yes:  Nei/no: 

 

Kva norskkurs?/What Norwegian course? Skule/school: 

Nybegynnar/ 

Beginner: 

 Vidarekomne/ 

advanced: 

 
Dalsøyra  Eivindvik 

 

Dag eller kveldskurs?/day or evening course?  

Dagtid/day 

time: 

 Kveld/ 

evening: 

  

Stad og dato/place and date: Underskrift/signature: 

 

 

 

 

 


