Leikanger kommune
Skrivarvegen 7

6863 LEIKANGER
Telefon: 57 65 56 00
Telefaks: 57 65 56 08

&S

TILLEGG TIL SOGKNAD OM PLASS | BARNEHAGE
FOR DEI SOM SZKJER OM FORERETT TIL PLASS
ETTER OPPTAKSREGEL 1,2, OG 5.

FORTRULEQG, § 5a

FYLLAST UT AV FAGPERSONELL

L pPR

L gup

Namn:

O Sosialkontor

[ Lege

O Andre

[l Helsesyster

OPPLYSNINGAR OM BARNET

Etternamn: Fagrenamn og ev. mellomnamn: Fodselsdato :
Adresse: Postnr: Poststad:
FORESETT 1

Etternamn: Fegrenamn og ev. mellomnamn: Fadselsdato:
FORESETT 2

Etternamn: Ferenamn og ev. mellomnamn: Fadselsdato:

GRUNNGJEVING FOR SGKNADEN

Set X for kriterium (§ 6 opptaksregler)

01 4 O,

O s

Fagpersonale sine merknader:




Malsetjing for opphaldet i barnehagen:

Stattetiltak i barnehagen:

Er det trong for:
O Ekstra personale
O Seerskilt hjelpemiddel

O Skyss
D Andre tiltak

Spesifisering:

Rettleiing — Barnehage/personale:

Er det trong for ekstra rettleiing av personale:

O Ja O Nei

Kva instans bgr gje rettleiing

O Lege O BUP

O Helsesyster O PPR

D Sosialkontor/barneverntenesta
D Andre

Neerare om type rettleiing:

Underskrift og stempel

Stad Dato

Underskrift (faginstans)
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