
 
 

 

 

 

SØKNADSSKJEMA INNTAK AV ELEVAR TIL NORHEIMSUND FRISKULE 

 
Eleven sitt etternamn: ……………………………………………………………Fornamn: ……………………. 

 

Fødselsnummer (11 siffer): …………………………………………………….. 

 

Adresse: ……………………………………………………………Postnr. ……………….…   Poststad: ……………………………  

 

Eleven sin heimkommune: …………………………… 

 

Heimetelefon: ………………………  Mobiltelefon:……………………….    E-post: ………………………………………………. 

 

 

Far sitt namn: ……………………………………………………………………………..………………………………….  

 

Mobiltelefon:  …………….……………………       E-postadresse: …………………………………. 

 

Mor sitt namn: ………………………………………………………………………………………………………………..  

   

Mobiltelefon :  ……………………….…….. E-postadresse: ………………………………………. 

 

 

Andre opplysningar: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dato: ………………………………. 

 

Foreldre/føresette si underskrift: …………………………………………………………………………….. 

 

 

Eleven si underskrift: ……………………………………………………………………………………. 

 

Norheimsund Friskule 

Sørheimsvegen 3 
5600 Norheimsund 
Telefon: 56 56 46 50 
E-post: rektor@friskulen.no 
www.friskulen.no  

 


