Kryss av her hvis en av foreldrene arbeider i Forskningsparken
Konfidensielt
Søknadsskjema for barnehage: Forskningsparken Montessori AS
Sendes til: Gaustadalleen 21, 0349 Oslo. Tlf 22 14 34 39

	Barnets personalia
	
	

	Barnets navn:


	Pike 

Gutt
	Fødsel/p.nr.:

	Adresse (vei/gate, nr.):

	Postnr.
	Poststed:

	Nasjonalitet/språk:

	Barnets morsmål
	Bydel:

	Opplysninger om barnets mor/far eller den/de som har omsorgen for barnet
	
	

	Mors etternavn, fornavn:

	Født:
	

	Adresse:

	Postnr. :    Poststed:
	Tlf.privat:

	Arbeidssted:

	Arbeidstid
	Tlf. arbeid:

	epost:
	
	Tlf. mobil:


	Fars etternavn, fornavn:

	Født:

	

	Adresse:

	Postnr.:     Poststed:
	Tlf. privat:

	Arbeidssted:

	Arbeidstid:
	Tlf. arbeid:

	epost:
	
	Tlf. mobil:



	Evt. annen omsorgsperson:

Etternavn, fornavn:


	Født:
	

	Adresse:


	Postnr.:    Poststed:
	Tlf. privat:

	Arbeidssted:

	Arbeidstid:
	Tlf arbeid:

	epost:


	
	Tlf. mobil:


Antall familiemedlemmer i husstanden: ………………………..

Når er evt. andre barn i familien født: ………………………………………………………

Søkes det plass for flere barn? ……………………..

I tilfelle hvem? (navn og fødselsdato) ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Lider barnet av noen form for sykdom/allergi som barnehagen bør vite om?.  I tilfelle ja, hva slags sykdom/allergi:

...................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Sted………………………………………dato………………………………………………..

………………………………………………………………

underskrift





















