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Haugesund offentlige servicesenter 
Kirkegata 85 
5528 Haugesund 

 
 
 

SØKNAD OM ENDRING AV TILBUDSTYPE I KOMMUNAL BARNEHAGE   
(Søknad fremmes til styrer i barnehagen) 
 

 
Barnets navn: ……………………………………………………………………………  

Fødselsdato: ……/……/……  

Foresatte: ………………………………………………………………………….. 

Adresse: …………………………… Postnr./sted: .……………………………. 

Telefon privat: …………………………… Telefon arbeid: ………………………….. 

 

Barnehage: …………………………………………………………………………. 

 

Oppholdstid i dag (sett kryss):  Hel plass Delt plass (2/3 dager annenhver uke) 

 

 

Vi søker med dette om endring av oppholdstid til: 

Ønsket oppholdstid (sett kryss): Hel plass Delt plass (2/3 dager annenhver uke) 

 

……………………… …………………… ………………………………………………………………………………. 

Sted Dato Signatur 

 

Vedtak: 

Søknaden (sett kryss):  Innvilges Avslås 

Endringen gjøres gjeldende fra: ……/……/…… (Betaling endres fra 1. eller 15. i hver måned) 

Endringen gjøres (sett kryss):  Varig Midlertidig Opphører .…/……/…… 

Annet: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

……………………… …………………… ………………………………………………………………………………. 

Sted Dato Signatur (m/barnehagens stempel) 

 
Kopi: 
Foresatte 
Haugesund offentlige servicesenter (ved endret oppholdstid) 

  

  

  

  


