
 

Søknad om barnehageplass 

Barnet Etternavn, fornavn 
 

Fødsels- og personr. (11-siffer) 

Kjønn 
 

Morsmål Nasjonalitet  

Foresatte  Mors navn 
 

Mobil  

Adresse 
 

Fars navn 
 

Mobil  

Adresse  
 

Mors arbeidsgiver 
 

Tlf. 

Fars arbeidsgiver 
 

Tlf. 

Sivilstand  

Fastlands- 
adresse 

Adresse Postnr. og sted 

Søsken Navn og alder 

Navn og alder 

Navn og alder 

Valg av 
barnehage og 
oppholdstid 

 Kullungen barnehage 3 dager 4 dager 5 dager 

 Longyearbyen barnehage 3 dager 4 dager 5 dager 

 Polarflokken barnehage 3 dager 4 dager 5 dager 

Forhold/andre 
opplysninger 
barnehagens 
styrer bør 
kjenne til 

PPT/BUP/Barnevern/Annen utredning/oppfølging 

Fra hvilken dato ønsker dere oppstart? 

Sted og dato Underskrift 

Sted og dato Underskrift 

 
Søknad sendes til: 
Longyearbyen lokalstyre, Oppvekstforetak KF, Postboks 350, 9171 Longyearbyen 


