KONFIDENSIELT, UNNDRATT OFFENTLIGHET I HENHOLD TIL OFFL. § 5A (1), 









    JFR. FVL. § 13 (1) NR. 1

SØKNADSSKJEMA FOR OPPTAK I  SKOLEFRITIDSORDNINGEN

Hovedopptaket gjelder fra 1. august hvert år
Søknaden gjelder:  HOVEDOPPTAK    FORMCHECKBOX 
   FORTLØPENDE OPPTAK     FORMCHECKBOX 
 (sett kryss)
           Dersom fortløpende opptak  gjelder søknaden,     endring av dager:   FORMCHECKBOX 
 

             utvidelse av plass:  FORMCHECKBOX 

  (sett kryss)

           Fra hvilken dato ønskes plass/endring av plass: ………………..

Barnets navn......................................…...........................................født:......./..........  ..............

Bosted.........................................…..............................................................................................

Adresse............................................…..........…………………….. tlf........................................

Mors navn....................................................................................  yrke...............................…....

Fars navn......................................................................................  yrke..................................….

Ved hvilken skolefritidsordning ønskes det plass?  

(Nummerer event. i prioritert rekkefølge)

For dere som ønsker SFO-plass fra 07.30 -16.30 må det i tillegg til SFO v/Ebus også markeres hvilken barnehage barnet skal være i før- og etter skoletid.
SFO v/Drevsjø barnehage     FORMCHECKBOX 
   
SFO v/Engeren barnehage  FORMCHECKBOX 
    

SFO v/Ebus  FORMCHECKBOX 
  


SFO v/Engerdal barnehage     FORMCHECKBOX 



Kryss for hvilke dager og noter ev. antall ønskede timer morgen og /eller ettermiddag.
	DAG
	HEL DAG
	MORGEN (antall  timer)
	ETTERMIDDAG (antall timer)

	Mandag
	
	
	

	Tirsdag
	
	
	

	Onsdag
	
	
	

	Torsdag
	
	
	

	Fredag
	
	
	


Vend !

Andre opplysninger vedrørende barnet:

 (Opplysningene kan være avgjørende for opptaket,  og vil også ha betydning  for den faglige oppfølgingen)

a. Familiestatus

Gift/samboende  FORMCHECKBOX 

 
 enslig   FORMCHECKBOX 
  ( sett kryss)

…………………………………………………………………………………………………..

Antall barn i husstanden........................... Alder..........................................................................

b. Opplysninger om barnets fysiske og psykiske helse

....................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c. Andre opplysninger av betydning  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






………………………………
…………..  
…………………………………………..

sted




dato

 
 underskrift

Søknaden sendes til : 

ENGERDAL KOMMUNE, 2440 ENGERDAL
