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9380  GRYLLEFJORD
SØKNAD OM PLASS BARNEHAGEÅRET 2009 / 2010
Konfidensielt

Sett ring rundt

Medby


Torsken

Gryllefjord
aktuell barnehage

oppvekstsenter

familiebarnehage
oppvekstsenter

Sett ring  


1 dag         2 dager       3 dager       4 dager       5 dager       
rundt ønsket





alternativ


Mandag
Tirsdag

Onsdag

Torsdag
Fredag

Barnets personalia

Barnets navn: …………………………………………Kjønn……………………




Adresse…………………………………… Født (11Siffer )………………….…




Nasjonalitet:…………………………………………………




Søsken det søkes plass for……………………………………………..……….  




( Fyll ut eget skjema for hvert barn )

Bakgrunn for søknaden
Har barnet barnehageplass i dag ?



 ja – nei

Spesielle behov for samvær med andre barn ? 


 ja – nei

Trenger barnet trening / opplæring i norsk ?   


 ja – nei

Andre opplysninger 
………………………………………………………………………………..




………………………………………………………………………………..

Opplysninger om

Etternavn / fornavn…………………………………Født 11 siffer……………….
barnets mor/far eller 
den/ de som har omsorg 
Adresse…………………………………………….  tlf privat/jobb………………..

for barnet 
Arbeidssted………………………………………… Arbeidstid………………….
Etternavn / fornavn………………………………… Født 11 siffer……………….
Adresse…………………………………………….  tlf privat/jobb………………..
Arbeidssted………………………………………… Arbeidstid………………….
Gjelder søknaden bedriftsplass

ja   -  nei

Bedriften navn:………………………………………………………………

Jeg erklærer at overstående opplysninger er riktige

…………………………………………………………………………….

Sted

Dato

Underskrift
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