Vedlegg som gjelder sgknad til
plass i kommunale barnehager.

Dokumentasjon av helsemessige, psykiske eller
sosiale problemer hos barnet eller i barnets hjem.

Barnets navn: Fadt:
Foresattes navn: Fadt:
Foresattes navn: Fadt:

Beskrivelse av helsemessige, psykiske eller sosiale problemer hos barnet eller i barnets hjem:

Er problemene beskrevet ovenfor av en slik art at dette medfgrer at barnet har starre behov for barnehageplass
enn andre barn i den aldersgruppa barnet er i og at dette dermed kan utlgse fortrinn ved tildeling av
barnehageplass?

O JA O NEI (Sett kryss)

Hvis JA — begrunn hvorfor barnet det sgkes plass for bar ha fortrinn til barnehageplass og beskriv pa hvilke mate
barnet, med bakgrunn i de problemer som tidligere er beskrevet, har stgrre behov for barnehageplass enn andre
barn i den aldersgruppa barnet er i:

Andre opplysninger (bruk evt. baksiden av arket):

Sted: Dato:

Fagperson: Foresatt:

Skjemaet ma vaere underskrevet av fagperson.
Som “fagperson” godkjennes ikke barnehageansatt i en av Lunner kommunes barnehager.




