# Fauske kommune Sgknadsskjema

for overfgring/endring av

barnehageplass
Sgkers navn Etternavn
Adresse Postnummer/sted
Telefon privat Telefon arbeid Mobiltelefon
Jeg/vi gnsker overfgring av [ | barnehageplass
Barnets navn Etternavn
Fra (barnehagens navn) Til (Barnehagens navn) Fra (dato/ar)
Jeg/vi gnsker endret plass-stgrrelse for:
Barnets navn Etternavn
Fgadselsdato Barnehage
Fra stgrrelse Til stgrrelse Antall dager pr. uke Fra (dato/ar)
Fauske, den
Underskrift
Kopi: barnehage

Sgknaden leveres den barnehagen som barnet gar i. Jfr.Vedtekter




