SKAUN KOMMUNE

Sgknad om stgttekontakt og avlastning

Unntatt offentlighet jf. ofl. 813

Personalia

Navn péa den det sgkes for: Fodselsnummer (11 siffer):
Adresse: Postnr./sted: Telefon: Mobil:
E-post:

Personalia

Familieforhold:

Begrunnelse for sgknad om stgttekontakt:

@nsker i forhold til stgttekontakten/avlaster (kjgnn, alder, spes. egenskaper):

Interesser/hobbyer:

Malsetting:

Underskrift

Sted/dato: Underskrift:

Tgm skjema |

Sgknaden returneres til:

Skaun kommune

Barn, familie og helse m‘
Radhuset

7353 Bgrsa

Skaun kommune ® Barn, familie og helse ® Radhuset ® 7353 Bgrsa

Telefon: 7286 7200/ 72 86 72 81 Internett/E-post: Bankgiro:
Telefaks: 7286 72 71 www.skaun.kommune.no 4214 07 41528
Org.nr.:939 865 942 mva postmottak@skaun.kommune.no 6345 06 16577 skatt
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