Heggebø friluftsbarnehage SA
Søknad om plass i Heggebø friluftsbarnehage SA
Søknadsfrist 15. februar.
	Barnet

Etternamn________________________________fornamn________________________

Personnr 




	Føresett  ( Den som skal ha rekninga for foreldrebetaling)

Etternamn__________________________________Fornamn________________________

Personnr

Adresse___________________________________________Mobil  _____________________
Arbeidsgjevar______________________________________ Arbeidsdagar per veke________
E- post____________________________________________________________

	Føresett  

Etternamn__________________________________Fornamn________________________

Personnr

 Adresse___________________________________________Mobil____________________
Arbeidsgjevar______________________________________  Arbeidsdagar per veke_______                                            

E- Post________________________________________________________________


	Opplysningar om føresette

Sivilstand: Gift:        Einslig:        Sambuar:        Skild/Sep:


Plass ønskes frå____________________________

	
	Måndag
	Tysdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag

	ALT 1.
	
	
	
	
	

	ALT 2.
	
	
	
	
	

	ALT 3.
	
	
	
	
	


	Har barnet spesielle behov?   Ja         Nei

Kva behov har barnet?



	Opplysningar om barnet si helse:



	Andre opplysningar:


Eg/Vi stadfestar at opplysningane er rette

Stad___________________Dato________________

Underskrift__________________________________

Underskrift__________________________________
