
 

Søknadsskjema sist revidert: 27.08.2021    Haugerudveien 25, 1434 ÅS  

    Tlf. 64977660, epost: aas@steinerskolen.no  

SØKNADSSKJEMA FOR SKOLEPLASS 

Om barnet:  

Fornavn (og evt. Mellomnavn): ……………………………………………………………………………………………….  

Etternavn: ……………………………………………………………………………………………….  

Adresse og poststed: ………………………………………………………………………………………………. 

Fødselsnr. (11 siffer): ……………………………………………………………………………………………….  

Eventuell tidligere    

barnehage/skole (navn 

                     og tidsrom): ……………………………………………………………………………………………….  

Vi søker plass i klasse:  

……………………………………………………………………………………………….  
  

 Om foresatte:  

 Foresatt: …………………………….....  Foresatt: ……………………………......  

 Adresse: …………………………….....  Adresse: ……………………………......  

Postnr og –sted: …………………………….....            Postnr og –sted:……………………………......  

 Mobil: …………………………….....  Mobil: ……………………………......  

Telefon: …………………………….....                       Telefon: ……………………………...... 

Epost: …………………………….....                          Epost: ……………………………......  
  

Annet:  
  
Søsken:  …………………………………………………………………………….  Født:  …………………………………….  

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

Samtykke: 

□ Jeg/vi gir min/vår tillatelse til at navn, adresse, telefonnummer (kun foresatte) og e-post 

(kun foresatte) adresse blir utlevert til klassekontakt og klassens julemarkedskontakt.   

□ Jeg/vi gir min/vår tillatelse at det blir tatt bilder av barnet til bruk på skolens hjemmeside/        

i skolens fotoalbum/ i avisartikler (stryk det som ikke passer).   

 

 

Oppsigelse av plassen er 1 mnd. fra den 1. i måneden og må leveres skriftlig.  

  

Foresatt 1 og foresatt 2 må være enige om skolevalg, jf Barneloven §34 og §35.  

Undertegnede har gjort seg kjent med Steinerskolens inntaksreglement og ordensregler.  

  

 Sted:   …………………………….......  Dato: ……………………………..  

Sign. foresatt 1: …………….…………………….  Sign. foresatt 2: ……………………………..  


