FET KOMMUNE

BINDENDE PAMELDING TIL SKOLEFRITIDSORDNINGEN FOR
ELEVERI 1. -4. KLASSE

Skolens navn: Hyvilken klasse (skal barnet begynne i :)
1.0 2.0 3.0 4.0

Elevens navn:
Adresse:

Kjenn: Jente [J Gutt 0 Fodt:
Nasjonalitet: Norsk [ Annen:

Har eleven spesielle behov/event. sykdommer som det bor tas hensyn til:

Mors navn: Fodselsnr:
Adresse: TLF.:

Arbeidssted: TLF.:

Fars navn: Fodselsnr:
Adresse: TLF.:
Arbeidsted: TLF.:

Hvem skal regningen sendes til:

Andre foresatte/kontaktpersoner :

Antall dager eleven skal delta pr. uke:
Sdg. Kr2.390 [] 4 dg. Kr2.060 [ 3dg. Kr1.660 []

2dg. Kr1275 0O 1dg. Kr.740 [

Enkeltdag: Kr. 210

(Det tas forbehold for mulige prisendringer. Gratis skyss til/fra skolen, gjelder ikke til/fra SFO)
Hyvis 4 dg. eller mindre, hvilke dager vil eleven vare tilstede:

Man. [ Tir. O Ons. [J Tor. [ Fre. ]

Eleven vil vanligvis ankomme om morgenen ca. kl: og hentes ca. kl:

Plassen onskes benyttet fra og med (dato):

Skjemaet sendes barnets skole

DATO STED UNDERSKRIFT
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