
 Hjartdal kommune 
Kultur- og oppvekstetaten 

3692 Sauland 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Tlf:  

350 28000 

Fax: 

 350 28001 

E-post: 

hjartkom@online.no 

Org.nr.: 

964 963 649 

 

 

 

SØKNAD OM ENDRING AV BARNEHAGETILBODET 
 

Eg/vi ønskjer å endre tilbodet for  

(namnet på barnet):_____________________________________________ 

 

i (namnet på barnehagen):________________________________________ 

 

Vi ønskjer fylgjande barnehagetilbod (kryss av): 

  Heildag:  

Måndag           

 

Tysdag            

 

Onsdag           

 

Torsdag      

 

Fredag  

 

 

Turnusordning:  

Legg ved oversikt over turnus 

 
Skjema må leverast barnehagen/ kommunen innan 14 dagar før virkningstid. 
 
P.g.a. foreldrebetalinga/barnehagerekninga må virkningsdato for endring av 
tilbodet i barnehagen gjelde antan frå den 01., eller den 15. i mnd. 
 

Eg vi ønskjer at endringa skal gjelde f.o.m. :___________________________ 

 

___________________  ________________________________ 

Stad/dato     Underskift føresette 

 

 

___________________  ________________________________ 

Stad/dato     Underskift Styrar 



 

 


