Aurskog-Hgland o
VVoksenopplaering og integrering (VOI)

kommune Besgksadresse: Myrvoldveien 7, 1930 Aurskog
Muligheter, milig og mangfold Postadresse: VOI, Aurskog-Hgland Kommune
Radhusveien 3, 1940 Bjgrkelangen

Egenmelding for fraveer i introduksjonsprogram

Meldingen leveres Aurskog-Hgland kommunes Voksenoppleering og integrering

Personalia

Etternavn Fornavn Mellomnavn

Fadselsnr. el. DUF-nr. Bostedsadresse Bostedskommune

Nasjonalitet Morsmal / andres sprak som Telefon mobil.
beherskes

Samarbeidspartner (voksenopplaringen / praksisplass eller andre)
Instans:

Egen sykdom:
Jeg har veert borte pa grunn av sykdom Fra og med (dato): Til pg med (dato):

Barns sykdom / barnepassers sykdom:

Jeg har veert borte pa grunn av egne barns D Jeg har veert borte pa grunn av
sykdom barnepassers sykdom

Fra og med (dato): Til og med (dato):

Barnets navn og fgdselsnummer:

Jeg er alene om omsorgen for barnet D Ja D Nei
Jeg har hjemmevaerende ektefelle/samboer D Ja D Nei
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Hvis ja, hva hindret den hjemmeveerende i & ta omsorg for barnet?

Leerers / veileders underskrift
Sted og dato Signatur

Deltakers underskrift
Sted og dato Signatur
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