
 KVITSØY KOMMUNE    

OPPHOLDSTID (sett kryss):    

 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 

100 % (48,75 timer/uke) 
Barnehagen er åpen kl. 06.30-16.15. 

     

60 % (24,5 timer/uke)  

Maksimum 3 dager. Barnehagen  

er åpen fra kl. 08.00. (Klokkeslettet 
skriver du i rubrikkene). 

     

 

SØKER:  

Barnets navn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Person nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ev. allergi/behov: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ønsket oppstart: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Navn på søsken i SFO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

FORESATT/FORELDRE 1:  

  

Navn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Personnummer*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tlf. privat/arbeid: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-post: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

 

FORESATT/FORELDRE 2:  

  

Navn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Personnummer*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tlf. privat/arbeid: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-post: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

 
 

Det gis moderasjon for søsken, også på tvers barnehage/SFO, samt ved 

dokumentert samlet bruttoinntekt under 3G, 4,5G og 6G, se reglement. 

Søknad om redusert foreldrebetaling må sendes barnehagestyrer. Det 

søkes om reduksjon i foreldrebetalingen for ett barnehageår av gangen.   

 

 

* Grunnet rapportering av “pass og stell av barn” og kontantstøtte. 

 

** Fra 1. januar 2024 ble det innført gratis mat i barnehagen. 

SØKNADSSKJEMA   

 KVITSØY BARNEHAGE  

Unntatt fra offentlighet, Offentlighetsloven § 13.   

Søknadsfrist: 1. mars og 1. november. 

Timer/uke Inntil 24,5 t/uke Inntil 48,5 t/uke 

Pris/måned 900 1500 

Mat/måned -** -** 
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