
Birkenes kommune 
Stab tjenesteområde barnehage og skole 

 
 

 

 

 
Postadresse: Telefon: E-post: Nettside: Org.nr.: 

Postboks 115, 4795 BIRKELAND 37 28 15 00 postmottak@birkenes.kommune.no www.birkenes.kommune.no 964 965 870 

Besøksadresse: 
Smedens Kjerr 30, 4760 BIRKELAND 

    

 

Unntatt offentlighet jf. Offl.lv. § 13, jf.Fvl. § 13 

SØKNAD OM REDUSERT FORELDREBETALING og GRATIS KJERNETID FOR 3-, 4- OG 5-ÅRINGER 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Foresatt 1 Arbeidssted/skole Fødselsnummer (11 siffer) Telefon 

    

Adresse Postnr Poststed  

    

Foresatt 2: ektefelle/samboer/reg.partner Arbeidssted/skole Fødselsnummer (11 siffer) Telefon 

    

Adresse Postnr Poststed  

    

 

 Sett kryss for: Gift ___ Enslig ___ Samboer ___  NB! Samboer må føres opp uansett foreldreansvar. 
 

Opplysninger om alle barn med barnehageplass med samme bostedsadresse: 

Navn på barn Fødsels-
dato 

Barnehage Opphold 
(t/u) 

Kommunal 
bhg 

(kryss) 

Privat bhg 
(kryss) 

Kommune 

       

       

       

       

 

Opplysninger om økonomi:  
All skattepliktig person- og kapitalinntekt for husholdningen må oppgis, også inntekter som ikke er forhåndsutfylt på 
selvangivelsen. Selvangivelse, evt. dokumentasjon for inntekt som ikke framkommer av selvangivelsen, må vedlegges. 
Hvis det ikke foreligger selvangivelse, må det leveres annen dokumentasjon som inkluderer informasjon om samlede inntekter 
tilsvarende årsoppgaver fra bank, arbeidsgiver/NAV ol. Unntaksvis kan det leveres lønnsslipp som tegner det riktige bilde av 
årsinntekten, sammen med årsoppgave over kapitalinntekter. Inntektsberegningen kan bli etterprøvd. 
 

Foresatt 1: 

Personinntekt Kapitalinntekt Evt. Annen inntekt Sum inntekt 

    

Foresatt 2: 

Personinntekt Kapitalinntekt Evt. Annen inntekt Sum inntekt 

    

Sum husholdningens samlede inntekt  
 

 Jeg/vi erklærer at opplysningene er riktige, og er innforstått med at opplysningene kan kontrolleres. 

 
Sted/dato________________ Søker(ne)s underskrift(er)_________________________________________________ 


