SØKNADSSKJEMA

For RUDOLF STEINERBARNEHAGEN I ASKER

Hvalstadlia 3, 1395 Hvalstad

Tlf: 66 791005
OPPTAK  HØST   2024
NAVN:





Personnr.(11 siffer)

Barnets navn:________________________    _____________________

Mor:________________________________  ______________________

Far:_________________________________  ______________________

Søsken:______________________________

Søskens Alder:___________________________

Adresse:_______________________________
Tlf:_______________

Post nr._________ Poststed:__________________
Epostadresse:____________________________

Yrke:
Mor:_________________________, tlf:_________________
   Far:__________________________, tlf:_________________
Sivilstand:_________________________
Fastlege:___________________________
tlf:_______________________ 
Hvorfor ønsker dere nettopp Steinerpedagogisk barnehage ? (event.på 
eget ark)

Fortell litt om Barnet (legg ved eget ark)

Skal barnet begynne på Steinerskolen i Asker ?




    JA             NEI
Hvilken prioritet har dere gitt oss på søknadsskjemaet til Asker kommunen (Oppad)? 

(kryss av)      





   1.          2.      3.

Underskrift:_______________________Underskrift:_________________________
SØKNADSFRIST 1.MARS

Vennlig hilsen 

Rudolf Steinerbarnehagen i Asker

v/ Tone E. J. Bjerkely, daglig leder
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