‘ HORTEN

KOMMUNE Horten inkluderingssenter

SOKNADSSKIJEMA
FORBEREDENDE OPPLZRING FOR VOKSNE
I hht Oppleeringsloven § 18-2

Personlige opplysninger

Fornavn: Etternavn:
Fadselsnummer (11 siffer): Elevnr:

Adresse: Posthummer og sted:
Telefon: Morsmal:

E-post: (skriv tydelig)

Tidligere skolegang:

Niva: Hvilken skole: Antall ar

O Grunnskole

O Videregaende skole

O Annet

Hva slags oppleering sgker du:

0 Eksamensrettet FOV O Annen oppleering pa FOV omrade

Spesifikasjon:

Hvorfor gnsker du FOV?

Signatur:

Dato og sted:

Underskrift sgkeren:

Sgknadsadresse:

Horten inkluderingssenter
Nedre vei 18
3183 Horten TIf.: 957 11 363 vo@horten.kommune.no



mailto:vo@horten.kommune.no

Saksgang

1. Nar sgknad er mottatt, far du et sms hvor du inviteres til en fgrstesamtale.

2. Oppleeringsbehovet ditt vurderes opp mot retten til forberedende oppleering for voksne etter
Oppleeringsloven § 18-2.

3. Dersom du kan ha rett til oppleering etter Oppleeringsloven, avtales tidspunkt for kartlegging av

oppleeringsbehov.
4. Vedtak om FOV fattes ut fra Kartleggingsresultatene og oppsummeringssamtalen.



