
                                SØKNADSSKJEMA FOR SFO PLASS VED MEHAMN SKOLE  

 

Barnets navn: _______________________                                 Klasse: ____________________ 

Etternavn :_ ________________________                                 Fødselsdato: ________________ 

Jente:_____   Gutt : ______ 

Ønsket oppholdstid ( X kryss av) 

Gjelder de som begynner i 1.klasse: 
Jeg ønsker 12 timer gratis plass i uken  
*skolen bestemmer hvordan timene fordeles utover 

uken i SFO tiden 

 

Fra skoleslutt frem til kl. 15.15 
1955 kr pr. måned 

 

Fra skoleslutt frem til kl. 16.00 
2567 kr pr. måned 

 

 

Foresatt 1 ( barnet bor sammen med) 

Navn :  ______________________________ 

Adresse :  ____________________________  Post.nr : _____________  Poststed : ________________ 

E-mail : ______________________________ 

Mob.nr : _____________________________ 

 

Foresatt 2 

Navn : ______________________________ 

Adresse : ____________________________  Post.nr : _____________  Poststed : ________________ 

E-mail :______________________________ 

Mob.nr :_____________________________ 

 

Underskrift :_________________________     Dato : _________________________ 

 

 

 

Leveres til SFO leder v/ Mehamn skole eller sendes til SFO v/ Mehamn skole , Gamvikveien 1 , 9770 

Mehamn.                              

 

             



 

 


