PLATTFORM

NORSK INSTITUTT FOR
FOREBYGGING AV RADIKALISERING
OG VOLDELIG EKSTREMISME

Mentorplan for:

Gjelder for perioden:

Dine personalia:

Navn:

Adresse:

Telefon:

Fgdt:

Neermeste pargrende:

Mine gnsker for fremtiden:

Dette er jeg god pa:

Vedlegg Q

Sidelav 2



NORSK INSTITUTT FOR
FOREBYGGING AV RADIKALISERING
OG VOLDELIG EKSTREMISME

PLATTFORM Vedlegg o

Slik skal vi oppna malene:

Delmal

Tiltak

Ansvar Dato

Delmal

Tiltak

Ansvar Dato

Delmal

Tiltak

Ansvar Dato

Delmal

Tiltak

Ansvar Dato

Delmal

Tiltak

Ansvar Dato

Delmal

Tiltak

Ansvar Dato

Jeg samtykker i at denne planen gjennomfgres: Dato:
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