
 
 

 

 

 

Viktenveien 83, 8382  NAPP 

Telefon: 760 94631 

E-post: post@viktenskole.no 

         Søknadsfrist: 1. februar 

 

SØKNAD OM OPPTAK FRA 1  ÅRSTRINN, FOR 
 

 
 _____________________________________________________________________ 

(Barnets etternavn, fornavn)     
 
 
 
Adresse: 
 Gate/vei: _________________________________________________________ 
 

Postnr:  _________________________________________________________ 

 
Far: 
  ________________________   ______________________________________ 

Etternavn,     fornavn, evt. mellomnavn  
Adresse: 
 Gate/vei: _________________________________________________________ 
 

Postnr:  _________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________ Epost: 

 
Mor: 
  ________________________   ______________________________________ 

Etternavn,     fornavn, evt. mellomnavn  
Adresse: 
 Gate/vei: _________________________________________________________ 
 

Postnr:  _________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________ Epost: 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Sted, dato:_________________________________          
 
 
 
Underskrift _____________________________    _____________________________ 

mailto:post@viktenskole.no

