
SØKNAD  OM  PLASS  I  SKOLEFRITIDSORDNINGA 

ved ………………… skole     fra ……………………(dato)   
  

Elevens navn:    ........................................................................ Klasse         …………….                      

Foresattes navn: .......................................................................  Fødselsnr: (11 siffer)………………….  

………………...................………...………………………… Fødselsnr: (11 siffer) ……………………. 

Adresse: ……………………………………………………… Tlf: …………………….. 

 
 

Kryss av for når eleven har behov for opphold i SFO  

 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Timer tilsammen 

07.30 – skolestart        

Fra skoleslutt  
til kl 14.00 

      

Fra skoleslutt  

til kl 15.00 

      

Fra skoleslutt  
til kl 16.00 

      

       

Oppholdstiden beregnes i hele timer, uavhengig av skolestart/skoleslutt. 

 

 
 . 

 

…………………………………..  ……………………………………………………….. 
                       Dato                           Underskrift 
 

 

 

 

 
SØKNADEN SENDES TIL SKOLEN  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

REKTOR BEREGNER OPPHOLDSTID PR UKE OG VIDERESENDER TIL OPPVEKSTSEKSJONEN 

 

Oppholdstid pr uke:     

  1.  Inntil 5 timer     ……….     

  2. Fra 6 til 10 timer    ……….   

  3. Fra 11 til 15 timer   ……….       

  4. Fra 16 til 20 timer  ……….  

   5.  Over 21 timer    ………. 

 

 

 

 

 

………………………………… …………………………………………………… 
Dato      Underskrift rektor 

 


