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kroner: Navn på kontaktperson: 

Med underskrift samtykker 

kommunen til at alle midlane vil 

bli brukt i tråd med formålet med 

tiltaket

Organisasjonsnummer Telefonnummer  

Ta utskrift, signer og send scanna 

søknad elektronisk

Kontonummer Underskrift

Adresse Tittel

Navn på eleven Alder Kommune Skule Org. Nr. til 

skulen

Eigarform Timar pr barn Er 

oplæringa 

kjønnsdelt

Samarbeidspartar Merknader / tilleggsformasjon

Beskriv kort kva tiltak som blir sett i verk:

Søknadsbeløp


