                       ENDRINGSSKJEMA FOR SKOLEFRITIDSTILBUDET 

VEFSN KOMMUNE 2009/2010
Barnets navn:
......................................................
Skole: ............................

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

Født: .....................



Klassetrinn skoleåret 2009/2010: .............

For skoleåret 2009/2010 ønsker vi følgende plass:








Sett kryss:



	


Hel plass (14 timer eller mer pr. uke):
	


Halv plass (7 - 14 timer i uka):    




	


Kvart plass (inntil 7 timer pr. uke):


For skoleåret 2009/2010 har vi ikke behov for SFO tilbudet
	


og sier med dette opp SFO plassen.








Endringen/oppsigelsen gjelder:









Sett kryss:

	


Fra og med 01.august 2009
	


Fra og med 15.august 2009
Endringsskjemaet sendes til skolen innen …………….

................................ den ......../.........20......

..............................................................
..............................................................

                Foresattes underskrift                                                         
1

