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SOKNAD OM OVERFLYTTING TIL ANNEN BARNEHAGE:

OG/ ELLER SOGKNAD OM ENDRET OPPHOLDSTID:

OPPSIGELSE AV PLASS:

@nsker endring fra dato: (vennligst fyll ut)

(merk gnsket valg med X i rubrikk til hgyre)
a. Jf Vedtektene § 15 b Oppsigelsesfrist
Dersom barnet skal slutte eller redusere oppholdstid, vil det bli krevd betaling en
maned etter at styreren har mottatt skriftlig oppsigelse av plassen (maneden
oppsigelsen er datert + oppsigelsesmaneden).

Barnets etternavn:

Fornavn og evt. mellomnavn:

Fodt:

Foresattes navn:

Telefon:

Adresse:

Postnr. / Poststed:

Barnet har plass i:

Barnehagens navn:

Oppholdstid:

[ 1100%[180% [ 170%[ 160 % [ 150 %

@nsker plass i:

Barnehagens navn:

1.

2.

Oppholdstid:

[ 1100 % [180% [170% []60 % [150%

@nsker fglgende dager:

BEGRUNNELSE:

Sted / dato

Underskrift




BARNEHAGENS PATEGNING:




