Segknad om plass i barnehage

Spydeberg kommune ¢\ - e sendes:

Spydeberg kommune
Stasjonsgata 35
1820 Spydeberg

E-post: post@spydeberg.kommune.no

Telefon: 69 83 35 00

| Seknaden gjelder

Velg barnehage i gnsket prioritetsrekkefglge

5

Barnehage gnskes fra:

| Oppholdstid

Velg oppholdstid
[ ] Hel plass
[] Redusert plass

@nsket oppholdstid
Uke 1 Uke 2
[] Mandag [] Mandag
[] Tirsdag [] Tirsdag
[] Onsdag (] Onsdag
[] Torsdag [] Torsdag
] Fredag ] Fredag

Opplysninger om barnet

Barnets etternavn Fornavn og ev. mellomnavn

Fadselsnummer (11siffer)

Adresse Postnr. Poststed

Sprak (morsmal)

Hvem bor barnet hos?

Ev. slektskapsforhold

Opplysninger om foresatt 1 (fakturamottaker)

Etternavn Fornavn og ev. mellomnavn Fadselsnummer (11siffer)
Adresse Postnr. Poststed
TIf. privat TIf. arbeid Mobiltlf.

E-postadresse:

Skal det legges inn opplysninger om foresatt 2
[]Ja

[ ] Nei




Opplysninger om foresatt 2

Etternavn Fornavn og ev. mellomnavn Fadselsnummer (11siffer)
Adresse Postnr. Poststed
TIf. privat TIf. arbeid Mobiltlf.

E-postadresse:

Begrunnelse for sgknaden

Tilleggsopplysninger

Ev. andre opplysninger av betydning for sgknaden

Etter forvaltningslovens regler har en part innsynsrett i saken, og det anmodes derfor om at begrunnelser, private
opplysninger og lignende skrives pa eget ark som merkes “unntatt offentlighet” og legges ved. Eventuelle stgtteskriv skal
vere av ny dato og legges ved sgknaden.

Vedlegg

Sgsken med plass i barnehage

Etternavn Fornavn Fadselsdato Barnehage
Etternavn Fornavn Fadselsdato Barnehage
Etternavn Fornavn Fadselsdato Barnehage
Underskrift

Sted Dato Underskrift (fakturamottaker)




