
TRØNDELAG FYLKESKOMMUNE        
GAULDAL VIDEREGÅENDE SKOLE 

______________________________________________ 

ELEVSKJEMA    Skoleåret 2018/2019 

Etternavn/Fornavn: ___________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________ 

Postnr/Sted: ___________________________________________ 

Mobiltelefon:  ___________________________________________ 

E-postadresse: ___________________________________________

Bor foreldrene dine sammen:  

Ja        Hvis nei – kryss av den du bor hos:  Mor Far 

Fars/foresattes navn: ___________________________________________ 

Gateadresse, Postnr/Sted: ___________________________________________ 

Tlf:_________________ 

Mailadresse: ___________________________________________ 

Mors/foresattes navn:  ___________________________________________ 

Gateadresse, Postnr/Sted:  ___________________________________________       

Tlf: __________________ 
 

Mailadresse: ___________________________________________ 

Når skolen har behov for å komme i kontakt med nærmeste pårørende, skal vi henvende 
oss til (mor/far/foresatt/ektefelle/samboer): 

Navn:  ____________________________________________ 

Adresse/postnr./sted: ____________________________________________ 

Telefonnr./mobiltlf.nr.: ____________________________________________ 

NB! Din hybeladresse og navn på utleier: ____________________________________ 

Klasse/programområde: ____________________________________________ 
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