
Søknadskjema for SFO, leksehjelp og skoleskyss ‐ OBUS 

Navn på elev  klasstr  skole 
 

Boadr 
 

Vi trenger et skjema pr unge, for å få med 
alle opplysninger som er nødvendig. 

Postadr 
 

postnr  poststed 

Foresatte 
 

telefon  mobil 

SFO                  sett kryss for ønsket alternativ 
Halv plass    Inntil 15 timer pr uke Pris kr 1623,‐ pr mnd 
Hel plass    Over 15 timer eller mer pr uke Pris  kr 2190,‐ pr mnd 
Skriv ønsket tidspunkt hver dag:    Åpningstider: alle dager 06.30 – 17.00 
  mandag  tirsdag  onsdag  torsdag  fredag   
Morgen 

OBUS  
hel 
Ettermiddag 

 
 

         

   
 
 

     

Morgen 

OBUS 
halv 
Ettermiddag 

 
 

     
 
 

  Sum timer pr uke: 
 
 
_________________  

 
     

 
 

 

 

Leksehjelp                       Tiden med leksehjelp trekkes fra på SFO‐oppholdet 
Mandag for  
3. + 4. trinn 

14.30 – 
15.30 

  Onsdag for 
3.+4. trinn 

13.00 – 
13.45 

13.45 – 
14.30 

  Onsdag for 
1. + 2. trinn 

13.00 – 14.00 

       
 

Skoleskyss for de elevene som har rett på skoleskyss og velger SFO ‐tilbud
Kryss av for ordinær skoleskyss som vil bli benyttet 
Ordinær 
skoleskyss 

mandag  tirsdag  onsdag  torsdag  fredag 

morgen           
ettermiddag           
 
Dato……………………                                                                       Trenger personnummer til den som skal betale. 

 Underskrift foresatt 1……………………………………………………………………………………………………………………   

 Underskrift foresatt 2…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personnummer:  1         …………………………………………………         2:   …………………………………………………. 


