As leringssenter
Moerveien 10, 1430 As

SGKNADSKJEMA REALKOMPETANSEVURDERING- GRUNNSKOLENIVA

1. Personlige opplysninger

Navn: Personnummer:
Adresse: Postnummer og poststed:
Telefon: E-post:

2. Personlige opplysninger

Nasjonalitet: Morsmal:

Gjennomfgrte timer i norsk/samfunnskunnskap: Norsk: t  Samfunnskunnskap:

Gjennomfgrte norskprgver - Niva pa delprgver (A1-C2):

Muntlig: Lytteforstdelse: Leseforstdelse: Skriftlig produksjon:

3. Tidligere skolegang

Skole Sted Fullfgrt Skolear

Jad
Nei [

Jad
Nei [

4. Yrkes- og utdanningsmal- Hvorfor gnsker du realkompetansevurdering?

5. Hvilke fag gnsker du realkompetansevurdering i?

CINorsk [IMatematikk CJEngelsk CJSamfunnsfag [INaturfag

6. Vedlegg

e Rett kopi av pass eller annen dokumentasjon pa oppholdstillatelse og identitet
e Bostedsattest

e Bekreftelse pa eventuelle norskprgver som er bestatt

7. Underskrift

Sted, dato: Navn:

Sgknaden sendes til: Besgksadresse:

As kommune As leringssenter

Avdeling for voksenopplaering Moerveien 10- andre etasje
Postboks 195 1431 As

1431 As

As lzringssenter
Moerveien 10, 1430 As



