RINGERIKE

Opplysningsskjema om elev ved kartlegging  kommune
av norskkunnskaper

(unntatt offentlighet; jf Off.I.§13)
Skjema leveres eller sendes hjemskolen.

Om eleven

Etternavn

Fornavn

Fadselsdato

Person- eller DUF-nummer | Kjgnn

I:' Gutt Jente
Nasjonalitet Morsmal Andre sprak
Dato for ankomst til Norge Religion/trossamfunn
Status i Norge
Statsborger Opphold Asylsaker
Skolebakgrunn
Sted/Land Antall ar

Har eleven gatt i norsk skole tidligere?

Nei

Ja - Hvis ja, dato for oppstart:

Kan eleven lese latinske bokstaver?

Kan eleven skrive latinske

bokstaver?

Kan eleven regne?

Nei Ja

Nei

Ua

Nei Ja

Kan eleven forsta eller snakke norsk?

Kan ikke norsk

Har begynt a laere norsk

Kan forsta og snakke norsk

Helseopplysninger

Er eleven vaksinert etter ankomst til Norge?

Nei

Ja

Andre helseopplysninger skolen bar vite om:

Fremtidsplaner




Fritidsinteresser og andre interesser

Opplysninger om foresatte

Mors navn

Telefon

Fars navn

Telefon

Adresse i Ringerike

For ROS-elever

Representant/verge

Navn

E-post

Telefon

Adresse

Primaerkontakt

Navn

E-post

Telefon

Avdeling ROS

Navn

Vakttelefon

Besoksadresse

Avdelingsleders navn

Avdelingsleders e-post




Sluttrapport (alle juridiske dokumenter) sendes bade til verge/representant og
Bufetat Ringerike omsorgssenter, Postboks 2233, 3103 Tegnsberg.

Eventuell annen adresse:

Andre opplysninger skolen bor vite om:

Sted og dato Underskrift

Skjemaet er utfylt av:
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