
Lødingen kommune 

Oppvekst

8410 LØDINGEN Konfidensielt

# 1 Opplysninger om barnet

Gutt Jente

Hvem har daglig omsorg for barnet: (Sett ring) Mor Far Begge Andre

Følger barnet vaksinasjonsprogram? (Sett ring) Ja Nei

Nei

# 2

Mor Far

Fakturamottaker

Ja Nei

# 2

Mor Far

Fakturamottaker

Ja Nei

# 3 Søsken i barnehage.

Har eleven sykdommer eller allergier vi må vite om? Ja (Utdyp nederst i skjema)

Adresse

Nasjonalitet: Morsmål:

Annet:

Søknad om barnehageplass

Post nr/Sted:Gatedresse:

Mobilnr.

Omsorgsperson 1

Pers, nr (11 siffer)

Pers, nr (11 siffer)

Barnets navn:

Etternavn, fornavn

Omsorgsperson 2

Pers, nr (11 siffer)

Mobilnr.

Etternavn, fornavn

Adresse

E-post Sivil status:

Nasjonalitet: Morsmål:

E-post Sivil status:

Navn

Nasjonalitet: Morsmål:

Fødselsår

 



Søknad sendes:

Lødingen kommune, Postmottak.

Postboks 83

8411 Lødingen

# 4

Dato Sted

Dato Sted

 # 1

# 2

# 3

# 4

Felt for eventuell annen informasjon:

Har barnet søsken i barnehagen, utløser dette søskenmoderasjon for nr 2. Tredje barn er gratis. 

For at søknaden skal være gyldig, må minst en av foreldrene skrive under på denne.

Vi trenger opplysninger om barnet for å fastsette pris og riktig plass. Det er også viktig at vi vet litt 

om barnets bakgrunn for å kunne gi ett best mulig opphold i barnehagen.

Det er viktig at vi får vite om omsorgspersonene barnet har, og relasjonene til de barnet har rundt 

seg.

Underskrift

Underskrift


