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SOGN OG FJIORDANE FYLKESKOMMUNE
SENTRALADMINISTRASIONEN
Opplagingsavdelinga, Oppfelgingstenesta

Stadfesting av oppleering, arbeid eller annan aktivitet

Personnr.: Namn: TIf.
Kommune: Adresse: Postnr.:
Faresette: Adresse: Postnr.:
Skule: TIf.
Skuleéret er eg i fglgjande aktivitet:

Set kryss | Namn pd skule/kurs/arbeidsgjevar
Vidaregdande skule
Arbeid
Leerekontrakt
Heilt ledig
Anna

Andre opplysningar:

Eg ynskjer at OT skal ta kontakt med meg etter dette brevet: [—1 JA 1 NEI
Stadfesting
Eg er klar over retten til 3-&rig vidaregaande oppleering for ungdom mellom 16 og 20 &r.

Eg stadfestar at opplysningane pa skjemaet er rette.

Stad Dato

Underskrift av ungdom Underskrift av faresette

(set kryss)




