
SØKNAD OM REDUSERT BETALING I BARNEHAGE:

Jeg/vi søker om redusert betalingssats ☐ og grats opphold ☐ (set kryss) 

Foresattes navn:

Fødselsnr. (11 siferr:

Foresattes navn:

Fødselsnr. (11 siferr:

Barnehage

Barnets navn:

Fødselsnr. (11 siferr

Selvangivelse er lagt ved ☐(set kryss) 

Søknaden sendes:     

Hægebostad kommune 
Laukrokveien 4
4595 Tingvatn

Frist: 01.06


