DEN TYSK-NORSKE
SKOLEN 1 OSLO

DEUTSCH-NORWEGISCIHE
SCHULE OSLO

INFORMASJON OM ELEV
(Vennligst fyll ut med blokkbokstaver)

Elev:

Fornavn: Etternavn:
Fodselsdato: Fodselsnummer:
Gate: Land:
Postnummer: By:
Nasjonalitet: Morsmal:

1. Barnehage/farskole:

Barnehage: fra/til: Sted:
Farskole: fra/til: Sted:

2. Skoletid: (tidligere skolebesgk)

Barneskole
klasse navn pa skole skolested fra til
1
2
3
4
5
6
7

Ungdomskole
10
Videregdende skole
11
12
13



corfie
Rectangle

corfie
Rectangle

corfie
Rectangle

Stamp



DEN TYSK-NORSKE
SKOLEN | OSLO
DEUTSCH-NORWEGISCIHE
SCHULE OSLO

INFORMASJON OM ELEV

3. Sprakkunnskaper:

Sprak fra klasse til klasse
1. fremmedsprak
2. fremmedsprak
3. fremmedsprak
ingen liten grunnleggende flytende morsmal
kunnskaper
Tysk
Norsk
4. Ngdvendlig informasjon:
Mitt/vart barn har o svakhet i lesing og rettskrivning
o svakhetiregning
o ADS/ADHS
o Allergie(er)

hvis ja, hvilken

Mitt/vart barn tar jevnlig medikamenter
o ja O nei

hvis ja, hvilken

Foreldrerett: Vi har begge foreldrerett: o ja o nei

Jeg har foreldrerett alene::

navn

Dato / Signatur mor Dato / signatur far
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