     SØKNAD OM OPPTAK I ORRESTIEN BARNEHAGE 

	OPPLYSNINGER OM FAMILIEN                                                  KONFIDENSIELT

	SØKER:
	MEDSØKER:

	Navn:
	Navn:

	Adr:
	Adr:

	Postnr/ sted:
	Postnr/ sted:

	Yrke:
	Yrke:

	Arb.sted/skole:
	Arb.sted/skole:

	Tlf privat:
	Tlf privat:

	Tlf jobb:
	Tlf jobb:

	Mobil:
	Mobil:

	E-post adresse:
	E-post adresse:

	Arb.tid fra kl:                    til kl:
	Arb.tid fra kl:                      til kl:

	Fødselsnr:(11 siffer)
	Fødselsnr:(11 siffer)

	Gi prioritert ønske


	100 %

5 dager uken.
	80 %

4 dager uken.
	60 %

3 dager uken.
	50 %

2 og 3 d. uken
	40 %

2 dager uken.

	OPPLYSNINGER OM BARNET / BARNA

	Barnets etternavn:
	For-og mellomnavn:
	Fødselsnr. 11 siffer.
	Jente/ gutt

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Dersom barnet/ barna har en spesiell sykdom/ skade/ vanske,- gi en kort beskrivelse eller legg ved bilag.

	

	Plass ønskes primært fra:


Søknaden sendes: 
 Orrestien Barnehage AS



 Orrestien 2

1407 VINTERBRO

Depositum er innbetalt dato:___________________

Jeg/ vi er kjent med barnehagens vedtekter og erklærer at opplysningene i søknaden er riktige.

_______________________                               _____________________________________

Sted, dato




      Foresattes underskrift


