
Vodsø videregående skole

edhcesu I lo jootkkoskuvlo

I
SøKNAD OM OPPTAK SOM DELTIDSELEV

. Søknaden leveres seniorrådgiver Solfrid lversen innen 16' august'

. Avgjørelsen tas av skolen etter at det ordinære inntaket ifagene er gjort'

. Opltaf gis bare hvis skolen har kapasitet til flere elever i det enkelte fag.

. Doi<umentasjon/karakterutskrift fra tidligere skolegang på vgs.-nivå må legges ved søknaden

FINNMARK FYLKESKOMMUNE
nuNmÅRrru FYLKKAcIELDA

. Deltidseleven har elevstatus i faget.

Elevens navn: Telefonnr.:

- 
Postnr. og sted:Adresse:

Mailadresse: Pensonnr.:

Jeg ønsker å være deltidselev i faget/fagene
Fag 1:

Fag2:
Fag 3.

Fag 4:

Fag 5:

Fag 6:

Dato Søkers underskrift

Dato Foresattes underskrift (hvis eleven er under 18 år)

Ovennevnte søknad innvilges i fageUfagene:

Eleven kan starte:
Dato

Ovennevnte søknad avslås på grunn av:

Avgjørelsen er tatt av.

Dato

Postadresse

Vadsø videregående skole
Postboks 610
9811 Vadsø
vadsvgs@ffk.no

Underskrift

Besøksadresse

Vadsø videregående skole
Karl Rasmussens Plass 1

9800 Vadsø
wwwvadso.vgs.no

Telefon +47 78 96 36 00

Telefax + 47 78 96 36 01

Org.nr 974 622718

Bankkonto 4930.08. 1 431 9


