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SØKNAD  OM  PLASS  I  SAMISK BARNEHAGE

(Det må fylles ut ett skjema for hvert barn det søkes om plass for)
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� Samisk som aktivt språk


� Samisk som hjemmespråk (en av foreldrene snakker samisk)


� Foreldrene ønsker at barnet skal bli kjent med samisk språk, og bli trygg på samisk kultur/identitet





  





 


Opplysninger 


om barnets 


språk





Jeg/vi erklærer at ovenstående opplysninger er riktige.


							_________________________________________________________


Sted:				Dato:							Underskrift





Navn 2:





Må fylles ut


Fødselsdato/personnummer:











Søsken som det søkes for/som har plass





Navn 1:		





Må fylles ut


Fødselsdato/personnummer:











			    





Arbeidstid:





Stillingsstørrelse:





Stilling:





Opplysninger om ektefelle eller evt. samboende





Arbeidsgiver/Utd.sted      (firmanavn/skole, adresse):





Telefon  arb. / skole:





Fornavn:





Etternavn:





Må fylles ut


Personnummer:





Må fylles ut


Fødselsdato:





Arbeidstid:





Stillingsstørrelse:





Opplysninger om hovedforsørger eller den som har omsorgen for barnet





Stilling:





Telefon  arb. / skole:





Arbeidsgiver/Utd.sted    (firmanavn / skole, adresse):


Må fylles ut





Fornavn:





Etternavn:





Må fylles ut


Personnummer:





Må fylles ut


Fødselsdato:





Familie-


opplysninger





Ant. Barn under 18 år i familien:








Gift                            Samboer                      Enslig forsørger











Tlf. Privat:























Postnr./Sted:





Adresse:





Opplysninger om barnet 








Kjønn:	Gutt            


	


Jente





Spesielle kriterier:





           	Anbefalt plass av sakkyndige.     (Må dokumenteres)





           	Sykdom i barnets hjem	     (Må dokumenteres)





            	Andre forhold		     (Bruk baksiden)





               

















Fornavn:





Etternavn:











Må fylles ut


Fødselsdato:





Må fylles ut


Personnummer:








Hel plass:    �            		Halv plass:





Halv plass ønskes slik:                       	Annenhver dag





			           	


                                                           	 Annenhver uke


                                                          	





                                                           	Annet  (spesifiseres. Bruk eget ark v/behov)


						


Forutsetning for tildeling av halv plass er at 2 barn kan kombinere en hel plass.





			         	





Barnets oppholdstid.





Sett opp i prioritert rekkefølge











�





�











�














Márkománák : tlf: 77087370,  Laintdievva, 9440 Evenskjer


