
POSTBOKS 100, 2312 OTTESTAD 

 

KONFIDENSIELT 

 

Barnets navn………………………….................Fødselsnr. (11 siffer) ...................................................... 

 

Betalers fulle navn ........................................................................................................................................ 

 

Betalers fulle fødselsnummer (11 siffer) ..................................................................................................... 
Vi trenger fødselsnr. for rapportering av fradragsrett til skattemyndighetene. 

 

1.- 4. klasse: kl 07:30-08:20 og fra skoleslutt til kl 16:30 

 

 

 Foresatte 1:  Foresatte 2:  

Navn:   

Tlf. privat:   

Mobil:   

Tlf. arbeid:   

E-post:   

Vi trenger å vite om dere er fleksible på hvilke dager barnet deres har SFO (dette gjelder 1. og 2.klasse, 

som kommer inn under tilskuddsordningen med 12 t gratis SFO):  

 

 

Tidspunkt for henting (ikke bindene):  

 

 

Viktige opplysninger om barnet, som allergier eller andre spesielle behov, vi må ta hensyn til: 

 

 

 

Sted: …………………....................……….. Dato:…….................20…. 

 

Foresattes underskrift .................................... Foresattes underskrift............................................... 

 

Søknadsfrist: 1. april. Alle som søker innen fristen får plass, og vi sender derfor ikke svar på 

søknaden. 

SØKNADSSKJEMA for SFO 

Skoleåret 2024-2025 

Ukedag 

 

Behov for morgen-

SFO 

kryss av her 

Etter skoletid- 

kryss av her 

Prosent Pris pr. mnd. med forbehold om 

evt. justering, 11 betalingsterminer 

Mandag:   20 Kr. 600 (kun morgen-SFO kr 200) 

Tirsdag:   20 Kr. 600 (kun morgen-SFO kr 200) 

Onsdag   20 Kr. 600 (kun morgen-SFO kr 200) 

Torsdag:   20 Kr. 600 (kun morgen-SFO kr 200) 

Fredag:   20 Kr. 600 (kun morgen-SFO kr 200) 


