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UNJÁRGGA OAHPPOGÁLDU/NESSEBY OPPVEKSTSENTER

UNJÁRGGA GIELDA/NESSEBY KOMMUNE
9840 VUONNABAHTA/VARANGERBOTN

SØKNAD OM BARNEHAGEPLASS – NESSEBY KOMMUNE
I utfylt stand er søknaden unntatt offentlighet, jmf. Off.Lovens § 5A
Barnet               
	Etternavn

	Mellomnavn
	Fornavn
	Personnummer

	Addresse

	Søker plass på
 Norskspråklig avdeling
 Samiskspråklig avdeling


Foresatt 1
	Etternavn
	Fornavn
	Personnummer


	Addresse

	Telefon
	Mobil

	Arbeidsgiver

	Telefon
	Mobil


Foresatt 2
	Etternavn
	Fornavn
	Personnummer


	Addresse

	Telefon
	Mobiltelefon

	Arbeidsgiver

	Telefon
	Mobiltelefon


	Regninga sendes til
 Foresatt 1
 Foresatt 2
	Søsken som går i barnehagen


	Sett kryss for ønsket oppholdstid


	 Hel plass   
 80 % - 4 dager i uken    
 60 % - 3 dager i uken                                                                                              
	 50 % - 2 dager en uke, 3 dager neste
 40 % - 2 dager i uka                                 
 20 % - 1 dag i uken  


	Ved søknad om prioritert plass må dokumentasjon fra lege, helsestasjon, barnevern, sosialkontor eller en annen sakkyndig vedlegges. Antall vedlegg:

	Jeg/ vi erklærer at ovenstående opplysninger er riktige


	Sted og dato
	Underskrift


Likningsattest vedlegges eller ettersendes så fort som mulig.









Søknaden sendes til: Nesseby kommune, Rådhuset, 9840 Varangerbotn�
SØKNADSFRIST


for


HOVEDOPPTAK


1.april�
NB! Ved søknad utenom hovedopptaket angi fra når barnehageplassen ønskes.





Dato:_________________�
�
















