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	BERLEVÅG KOMMUNE

BERLEVÅG BARNEHAGE


	I utfylt stand er søknaden unntatt offentlighet. 

Jfr. Off.loven § 5A
	



SØKNAD OM BARNEHAGEPLASS VED BERLEVÅG BARNEHAGE

Søknadsfrist ved hovedopptak er 1. Mai, men det kan søkes opptak gjennom hele året.

Søknaden gjelder hovedopptak år:____________________________________(angi årstall)

Søknaden gjelder opptak fra dato:______________________________________(angi dato)

Barnets navn____________________________________Pers nr:____________________











(11 sifre)

Barnets adresse_________________________________________________________________
Foresattes navn og adr:

Mor_____________________________________________Adr.____________________________
Far:_____________________________________________Adr____________________________
Foresattes telefonnummer:   Mor:____________________Far:________________________
Regning for barnehageoppholdet skal sendes til:

Navn:__________________________________________Pers.nr._________________________







                        (11 sifre)
Søkernes sivilstand:      Gift       Samboer     Enslig      Enke/enkemann              (kryss av)

	Enslig forsørger:          Nei        Ja         Dersom ja: I utdanning/arbeid:         Nei        Ja

	Fortrinnsrett for 1 åringer:     Ja              Nei


	Alvorlig sykdom hos barn eller i familien:                 Nei                  Ja                (skal dokumenteres)
Antas det at barnet kan ha behov for ekstra tilsyn/hjelp under oppholdet?    Ja             Nei

Dersom ja, gi nærmere forklaring/dokumentasjon. (gjerne på eget ark)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________





Andre opplysninger som kan ha betydning for opptaket: 

(Boforhold, trafikkmiljø, lekemuligheter osv)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Velg oppholdstid: (sett kryss)
100% plass – 5 dager pr. uke






___________

50% plass – 3 dager en uke/2 dager neste uke




___________

Ved ledig kapasitet kan en midlertidig få disse plassene:

Se vedtektene pkt. 13
60% plass – 3 dager pr. uke






___________

40% plass – 2 dager pr. uke






___________

	


Prioriterte opptakskriterier: Se vedtektene pkt. 13.2

Dersom du mener at søknaden kommer inn under pkt. 1 eller 2, ber en om skriftlig dokumentasjon fra behandlende instans som beskriver konsekvenser for barnet hvis det ikke får barnehageplass.
	


Foresattes underskrift på at opplysningene er riktige:

Dato_________________  Underskrift________________________________________________

Søknaden med eventuelle vedlegg sendes til:

Berlevåg kommune 

Berlevåg barnehage

Torget 4

9981 Berlevåg
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