
Hagland skole
Joveien 35
5514 Haugesund                                                                                             Haugesund:…….
 

SØKNAD OM ALTERNATIV UNDERVISNING
HAGLAND SKOLE

 

Jeg / vi søker herved om at min/ vår sønn/ datter, elev ved ………………………...  skole,
får plass ved Hagland skole ……… dag/dager i uken.
 

Elevens navn:…………………………………………………………………………………..

 Fødselsdato og personnummer:………………………………………………………………
 

Foresattes navn:……………………………………………………………………………….
 

Adresse:……………………………………………………………………………………….
 

Telefon:………………………………………………………………………………………..
 

Skole:………………………………………...   Klasse:………………………………………
 

Begrunnelse for søknaden:( Bruk evt. baksiden av arket) og legg ved den pedagogiske 
rapporten.
 …………………………………………………………………………………………………

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

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

 ………………………………………………………………………………………………..
 ………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………….
 ……………………………………………………………………………………………….
 

……………………………………………………………………………………………….
 

 Foresattes underskrift:…………………………………………………..
 

Rektor ved søkerskolen:………………………………………………..


