LONGYEARBYEN ’l
LOKALSTYRE

OPPVEKST KF

Sgknad om barnehageplass

Barnet Etternavn, fornavn Fadsels- og personr. (11-siffer)
Kjenn Morsmal Nasjonalitet
Foresatte Mors navn Mobil
Adresse
Fars navn Mobil
Adresse
Mors arbeidsgiver TIf.
Fars arbeidsgiver TIf.
Sivilstand
Fastlands- Adresse Postnr. og sted
adresse
Sgsken Navn og alder
Navn og alder
Navn og alder
Valg av Kullungen barnehage 3 dager 4 dager | 5 dager
barnehage og
oppholdstid Longyearbyen barnehage 3 dager 4 dager | 5 dager
Polarflokken barnehage 3 dager 4 dager | 5 dager
Forhold/andre PPT/BUP/Barnevern/Annen utredning/oppfalging
opplysninger
barnehagens
styrer bar
kjenne til

Fra hvilken dato @nsker dere oppstart?

Sted og dato Underskrift

Sted og dato Underskrift

Swgknad sendes til:
Longyearbyen lokalstyre, Oppvekstforetak KF, Postboks 350, 9171 Longyearbyen
UNIKT, TRYGT OG SKAPENDE

Longyearbyen lokalstyre Postboks 350 Besoksadr: N@ringsbygget Telefon: 79 02 2150 Bank: 4750.19.19116
Oppvekstforetak KF 9171 Longyearbyen E-post: postmottak@lokalstyre.no Telefaks: 79 02 21 51 org.nr.: 990 644 756 www.lokalstyre.no



