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                                                                                  Unntatt offentlighet i hht 

                                                                                                  Offentlighetsloven § 5a

                                                                                                  Oppvekst og levekår
                                                                                                  Kvaleberg-barnehagene

                  




             Avdeling: Kvaleberg barnehage






             Postadr: Postboks 355 Forus, 4067 Stavanger






             Besøksadr: Flintegt.2a






             Telefon: 51913272/92  Mob: 95974641







             E-post: elisabeth.pettersen@stavanger.kommune.no

Søknadsskjema fylles ut med blokkbokstaver. Ta gjerne kontakt per telefon hvis 

du/dere har spørsmål. Vi er behjelpelige med å skrive søknaden sammen med dere dersom 

det er behov for det.















Jeg ønsker veiledning i (  beskriv utfordringen): 
Jeg ønsker veiledning i (beskriv utfordringen):

Evt. opplysninger fra henvisende instans: 

(gi en beskrivelse for hvorfor det søkes opphold i familiegruppen):

Søknaden blir behandlet anonymt i et tverrfaglig koordineringsteam som består av
ansatte i familiegruppen og representanter fra helsestasjon, barnevernstjenesten og fagavdelingen for barn og unge.

_____________________________________________________________________

Sted/dato



Foreldre/foresatte

_____________________________________________________________________

Sted/dato



Henvisende instans (navn, adresse og tlf.)
SØKNAD OM PLASS I FAMILIEGRUPPE








Barnets fødselsdato








Barnets navn















































Postnr/poststed





Adresse

















Foreldre/foresattes navn/fødselsdato








Foreldres/foresattes navn/fødselsdato




















Tlf.nr/mob.nr og mailadresse








Barnet bor sammen med?




















Antall søsken- alder








 Nasjonalitet/språk (foreldre/foresatte)




















Hvem av foreldrene skal delta i gruppen?                       Førstegangsforeldre





    Mor                    Far                  Begge





Navn,adr. og tlf.nr på evt. henvisende instans








































































































