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	VEFSN KOMMUNE

Mosjøen oppvekstsenter

Saksbehandler: Sissel Nilsskog Aufles , Tlf. 75 10 13 12 

Epost: mosjoen.skole@vefsn.kommune.no


	Deres referanse/dato: 

Vår referanse:

	Vår dato: 

Arkivkode:


	
	
	Vår referanse bes oppgitt ved henvendelser





TURNUSSKJEMA
Barnets navn: ___________________________________
Fra SFO:
Buss


Hentes


Går alene



      
Hel plass (15t. el. mer per uke)

Halv plass (inntil 14t. per uke)

Kvart plass (inntil 7t. per uke)  

	Dag
	Tidspunkt
	Ant. timer *

	Mandag
	Fra kl………….. til kl. …..………

Fra kl. ………… til kl. …………..
	……. 

…….

	Tirsdag
	Fra kl………….. til kl. …..………

Fra kl. ………… til kl. …………..
	……. 

…….

	Onsdag
	Fra kl………….. til kl. …..………

Fra kl. ………… til kl. …………..
	……. 

…….

	Torsdag
	Fra kl………….. til kl. …..………

Fra kl. ………… til kl. …………..
	……. 

…….

	Fredag
	Fra kl………….. til kl. …..………

Fra kl. ………… til kl. …………..
	……. 

…….

	
	Timer totalt per uke *
	


* gjelder halv plass og kvart plass.

Annet:…………………………………………………………………………………………

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

………………..

……………………………………………………….

Dato



Underskrift av foreldre/foresatte

	Telefon: 75 10 13 00
	Telefaks: 75 10 13 01
	Kommunenr: 1824
Org.nr:     844824122

Bankgiro: 4530 05 00963 
	Webadr:

 www.vefsn.kommune.no

 
	

	Postadr: Besøksadr:
	Håreksgt. 35,  8657 MOSJØEN

Håreksgt. 35
	
	
	



