
Registreringsskjema 

 
Fra ……………………….barnehage til ……………………………….oppvekstsenter/skole 

Skjemaet behandles konfidensielt. Foresattes navn / telefon og mailadresse blir overført til klasseliste. 

Enhetsleder skole, Fauske kommune, vil i samarbeid med ledelsen ved den enkelte skole lager forslag til elevfordeling for kommende 

1.klassinger. Elever i 1.klasse som får lenger skolevei enn 2 km. har rett til skoleskyss. Foresatte blir tilskrevet når elevfordelingen mellom 
skolene er klar. Dersom barnet har behov for SFO plass, må dette søkes om på kommunens hjemmeside. Frist er 1.mars.  

 

 

 

Barnets 

personalia 

 

 

 

Navn:……………………………………………. 

 

Adresse: ………………………………………… 

 

Navn på fastlege:………………………………..          

 

 

Fødselsnr…………………………. 
                                               11 siffer          

                                                                                                                              

Morsmål:…………………………. 

 

Søsken:________________________ 

Alder på søsken:________________                                         

 

Forelder 

(foresatt) 

med daglig 

ansvar for 

eleven 

 

Navn:……………………………………………. 

 

Adresse: …………………………………………  

     

Telefon hjem………………..Mobil………………..                 

 

Fødselsnr………………………….. 
                       11 siffer 
 

E-post: 

 

………………………………… 

 

 

 

 

Arbeidssted    :………………………………………… 

Telefon arbeid:…………………………………….. 

 

 

 

 

Ektefelle/ 

samboer 

 

Navn:…………………………………………….. 

 

Adresse: …………………………………………   

    

Telefon hjem: ………………Mobil………………….                              

 

Fødselsnr………………………….. 

                       11 siffer 

   

E-post: 

 

……………………………………... 
 

Arbeidssted:………………………………………………… 

Telefon arbeid:…………………………………… 

 

 

 

Forelder 

som ikke har 

daglig ansvar 

 

Navn:……………………………………………. 

 

Adresse: ……………………………………….      

Telefon hjem:……………. Mobil ………………….                               

 

Fødselsnr………………………….. 

                        11 siffer  

  

E-post: 

 

…………………………………….. 
 

Arbeidssted:………………………………………………… 

Telefon arbeid:……………………………………. 

Barnets helsetilstand (sykdommer, syn, hørsel, allergi, kroniske plager etc.) Er barnet registrert hos 

 PPT eller BUP? 

 

PPT……………. BUP …………. 

Jeg/vi samtykker at barnehage og skole kan utveksle informasjon om mitt barn,                         Ja           Nei 

knyttet til overgang barnehage-skole 

 

 

Tillatelse til  

å legge inn  

bilder/info på 

hjemmesiden 

 

                                                                                                                             Ja            Nei 

Bilder av barnet med fullt navn kan legges ut på hjemmesiden                  

    

Skolen kan skrive om mitt barn i forbindelse med artikler/                                 Ja           Nei 

bilder på hjemmesiden                                                                       

 

Underskrift 

 

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

                   Dato                                                           Navn 

 

 


