Osterøy Gårds og Friluftsbarnehage A/S

Vevle

5281 Valestrandsfossen
SØKNAD OM PLASS I OSTERØY GÅRDS & FRILUFTSBARNEHAGE A/S

	Plasstype det vert søkt om
	100 % plass (5 dagar)     ________               80 % plass (4 dagar)       ________

 60 % plass (3 dagar)      ________               Anna (50% = 3+2 dagar) ________
Me ynskjer plass fom. _________________________

             

	Personalia for barnet
	Barnet sitt namn:
	Fødd (11 siffer)*


	
	Adresse

	Nasjonalitet:

	
	Postnummer/poststad:


	Kjønn:

___jente

___gut
	Morsmål:

	
	Sysken som har plass, eller som det vert søkt plass for:

 
	
	

	Helsekontroll
	Har barnet møtt til ordinære helsekontrollar:



	Andre opplysningar, td. om sjukdom, allergiar mm.
	

	
	

	
	

	Evt særskilte grunnar til at det vert søkt plass for barnet
	

	
	

	
	


	Opplysningar om mor og far til barnet (eller den/dei som har omsorga for barnet)
	Etternamn, fornamn

	Fødd (11 siffer)*

	
	Adresse
	Tlf .privat 



	
	Postnummer/poststad 


	Mobiltlf.

	
	Arbeidsstad
	Tlf. arbeid



	
	Etternamn, fornamn
	Fødd (11 siffer)*



	
	Adresse
	Tlf. privat



	
	Postnummer/poststad
	Mobiltlf.


	
	Arbeidsstad
	Tlf. arbeid




*Skal kun brukast i samband med kontantstøtta

Eg/me stadfestar at opplysningane ovanfor er rette.
……………………………………

……………………………………………………
Stad og dato






underskrift

………………………………………………………………









underskrift
