
MARTINA HANSENS HOSPITALS PERSONALBARNEHAGE – søknadsskjema

Barnets navn: Personnummer ( 11 siffer ):

Gateadresse: Postnummer/poststed:

Bostedskommune: Telefonnummer:

Mors navn: Fødselsdato:

Mors arbeidssted: Mors stilling og stillingsstørrelse:

Arbeidsstedets adresse: Arbeidsstedets telefonnr:

Mors e-mailadresse:
Fars navn: Fødselsdato:

Fars arbeidssted: Fars stilling og stillingsstørrelse:

Arbeidsstedets adresse: Arbeidsstedets telefonnummer:

Fars e-mailadresse:

Dersom en av foreldrene har annen bostedsadresse enn barnet :

Barnets søsken( navn og alder ):

Hvis arbeidsstedet er Martina Hansens Hospital, ansatt fra (måned/år):

Andre relevante opplysninger( benytt evt. baksiden )

Søker barnehageplass fra (dato): Søker ( sett ring rundt ):

1/1 (hel plass) ½ ( halv plass )

Endringer og eventuelle nye opplysninger skal umiddelbart gis skriftlig til barnehagen.

Sted og dato: Underskrift:


