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 Korsvoll 
ERKLÆRING

	Barnets navn:
	
	Klasse
	


	Mors navn:
	

	Mobil:
	 
	Email
	


	Fars navn:
	

	Mobil:
	
	Email:
	


	Annen kontaktperson:
	

	Mobil:
	

	Annen kontaktperson:
	

	Mobil:
	


Spesielle ting vi bør vite om barnet (f.eks. allergier, sykdommer osv):

	


Går barnet hjem selv eller kan bli hentet av andre en foresatte, skriv navn og mb: 
	


NB! Deltidsplass må søkes om separat, skriftlig til AKS-leder. Dette skjemaet er IKKE søknad om halv plass.
( Vi HAR deltidsplass og ønsker å fordele de 12 timene på følgende måte: 
	Tid
	Mandag
	Tirsdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag
	

	Morgenåpning

(ant. timer): 
	
	
	
	
	
	

	Fra skoleslutt kl:
	
	
	
	
	
	

	Til kl:
	
	
	
	
	
	Totalt:

	Sum timer:
	
	
	
	
	
	


Aktivitetsskolen Korsvoll trenger et samtykke fra de foresatte i forhold til publisering av bilder på nett o.l.

	Ja
	Nei

	
	


Vi aksepterer at bilde av barnet legges ut på Korsvoll skole sine hjemmesider
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