
 

 
 

Søknad om endring av oppholdssted 
 

Søker fyller ut og leverer nåværende barnehage 
Fornavn Etternavn 
 
 

 

Adresse Postnummer Poststed 
 
 

 
 

 

Personnummer Nasjonalitet/morsmål Gutt Jente 

B 
A 
R 
N 
E 
T 

    

Fornavn Etternavn 
 
 

 

Adresse Postnummer Poststed 
 
 

  

Personnummer Tlf. privat Mobil Arbeidssted Tlf. arbeid 

 
 
 
MOR 

 
 

    

Fornavn Etternavn 
 
 

 

Adresse Postnummer Poststed 
 
 

 
 

 

Personnummer Tlf. privat Mobil Arbeidssted Tlf. arbeid 

 
 
 
FAR 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ØNSKE OM ENDRING 
Har plass i: 
 
 

Barnehagens navn: 
 

Har plass - antall timer: 
......... 9-16 timer (2 dager)  
………. 17-24 timer (halv plass)  
………. 25-32 timer (3 dager)  
………. 33-40 timer (4 dager)  
………. 41 timer eller mer (5 dager)  

Ønsker plass i: 
 
 

Barnehagens navn: Ønsket plass - antall timer: 
......... 9-16 timer (2 dager)  
………. 17-24 timer (halv plass)  
………. 25-32 timer (3 dager)  
………. 33-40 timer (4 dager)  
………. 41 timer eller mer (5 dager) 

 
Til intern utfylling. MÅ FYLLES UT AV STYRER OG ADM.BHG.  

Godkjenning av overføring: 
(fylles ut av styrer): 

Dato for endring  
(fylles ut av styrer): 

Oversendt (KOPI AV DETTE SKJEMA) 
adm.  barnehage (fylles ut av styrer): 

Barnehageadm. lagt inn i oppad 
(fylles ut av bhg.adm.) 

    

 
 

………………………… 
Sted/Dato 

_______________________    ___________________  
Underskrift       Underskrift 
 

Aurskog-Høland kommune 
Seksjon Oppvekst og Utdanning - Barnehage 


