
Vedlegg 2 

                            RETURNERES TIL SKOLENAVN SKOLE   
FORTROLIG 

 

INNSKRIVNINGSSKJEMA  SKOLESTART  
 
Elevens  etternavn :               Fornavn og eventuelle mellomnavn: 
 
__________________________________________________       ________________________________________________ 
 
Fødselsår :  19____     Personnr. (11 siffer)__________________________      Tlf.: ___________________________________ 
 
Adresse  :_______________________________________________________________________________________________    
 
Mors / foresattes navn:               Fars / foresattes navn: 
 
__________________________________________________        ___________________________________________________ 
 
Adresse:____________________________________________    Adresse:____________________________________________ 
 
E-post:_____________________________________________     E-post:_____________________________________________ 
 
Tlf. privat: _________________________________________     Tlf. privat:  _________________________________________ 
 
 jobb:  ___________________   mobil: __________________     jobb:  _____________________  mobil: __________________ 
 
 
Har eleven søsken som går på skolen ?       Ja   Nei  
 
Hvis eleven har plass i barnehage nå,  oppgi hvilken barnehage: __________________________________________________ 
 
For skolen  kan det være fordelaktig å innhente opplysninger om eleven  
fra barnehagen. Kan skolen om nødvendig gies anledning til dette?    Ja           Nei  
 
 
Kryss av for ett av de to alternativene nedenfor: 

   Vi bekrefter tildelt skoleplass for vårt barn på  skolenavn skole. 
 

    Vi ønsker inntak på    _______________________________________________  skole. 
 
Begrunnelse for inntak ved annen skole (bruk evt. baksiden):  
 

   Vi ønsker informasjon om utsatt skolestart for vårt barn. 
 
Kryss av og bruk baksiden for å gi ytterligere opplysninger  om spørsmålene nedenfor: 

   Eleven er rullestolbruker, trenger spesialutstyr når det gjelder bord og stol eller har andre spesielle behov for   
       praktisk tilrettelegging. 
 

    Andre opplysninger som foresatte ønsker å gi . 
 
 
For fremmedspråklige elever: 
 
Nasjonalitet:  ___________________________________    Morsmål: _________________________________________ 
 
§24-1 Opplæring for elevar med anna morsmål enn norsk og samisk 
Kommunen skal gi elevar i grunnskolen med anna morsmål enn norsk og samisk nødvendig morsmålsopplæring, tospråklig fagopplæring og 
særskild norskopplæring til dei har tilstrekkelege kunnskapar i norsk til å følgje den vanlege opplæringa i skolen. 
 
Vi ønsker morsmålsopplæring  for vårt barn :    Ja   Nei  
 
Vi ønsker  særskilt norskopplæring for vårt barn:   Ja   Nei  
 
Sted :                                            Dato: 
 
 
 
__________________________________________________ ______________________________________________ 
Foresattes underskrift     Foresattes underskrift 
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