Oslo kommun
Utdanningsetaten

Skjema
S@KNAD OM PLASS | AKTIVITETSSKOLEN

OPPLYSNINGER OM BARNET

Barnets etternavn Mellomnavn Fornavn Fadselsnr. (11 siffer)
Spré o e [Jou [Joene

FORESATT (mottaker av brev og faktura)

Etternavn Fornavn Fadselsnr. (11 siffer) Telefon dagtid

Adresse Postnr. |Poststed Telefon privat

E-post Mobiltelefon
FORESATT

Etternavn Fornavn Fadselsnr. (11 siffer) Telefon dagtid

Adresse Postnr. | Poststed Telefon privat

E-post @nsker begge foresatte & veere mottakere av brev? Mobiltelefon

|:| Ja |:| Nei

ONSKER VEDRZRENDE PLASS | AKTIVITETSSKOLEN

@nsket startdato | | Oppholdstid |:| Heldag |:| Halvdag

Navn pa Aktivitetsskole:

Har barnet behov for spesiell oppfalging/ekstra ressurser (Se forskrift om opptakskriterier) |:| Ja |:| Nei

Hvis ja, spesifiser behov:

Har barnet plass i dag, i sa fall hvilken Aktivitskole?

|:| Ja |:| Nei

Foresatt Foresatt

Oslo, den

\— Utdanningsetaten Alle henvendelser rettes til den enkelte skoleMitdisskole

)



