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HAUGEN AKTIVITETSSKOLE - SKOLEÅRET 2025/2026 

1.TRINN 
 

 

Fornavn: Etternavn: 

Fødselsdato: Hel/halv plass: 

Adresse: Postnr.-/sted: 

 

 

 

 

Fornavn: Etternavn: Telefon mobil: 

Adresse: Telefon arbeid: 

Postnr.-/sted: Telefon hjem: 

 

Fornavn: Etternavn: Telefon mobil: 

Adresse: Telefon arbeid: 

Postnr.-/sted: Telefon hjem: 

 

 

 

 

 
Fornavn: Etternavn: Telefon: Relasjon: 

    

    

    

    

 

 

 

Se baksiden 
 

FORELDREAVTALEN 

OPPLYSNINGER OM BARNET: 

OPPLYSNINGER OM BARNETS OMSORGSPERSON(ER): 

OPPLYSNINGER OM ANDRE PERSONER SOM KAN KONTAKTES/ HENTE BARNET: 
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Ukedag 
Ja, barnet mitt skal gå 
hjem alene skoleslutt 

(sett kryss) 

Storesøsken kan  
hente barnet 
(sett kryss) 

Mandag 13:30 
  

Tirsdag 13:30 
  

Onsdag 13:30 
  

Torsdag 13:30 
  

Fredag 13:00 
  

 

Tilleggsinformasjon: ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 Ja Nei 

.. bade under tilsyn av en voksen med godkjent livredningskurs 
(f. eks ved vanntilvenningskurs på AKS) 

  

.. bli fotografert/filmet til internt bruk i Aktivitetsskolen 
(f. eks bilder/film til avslutninger og fremvisning av bilder på tv-skjermen i gangen). 

  

.. bli fotografert til brosjyrer, kataloger og informasjonsskriv til intern og ekstern bruk 
(f. eks informasjonsskriv til barnehager, kurskatalog, skoleavis o.l) 

  

.. bli tatt bilder av/filmet til bruk på skolens hjemmeside 
  

.. bli tatt bilder av til aktuelle avisoppslag/nyhetsinnslag på tv 
  

 

 

 

 

 
Allergier/medisinske utfordringer:  Mathensyn/matallergier: Annet vi bør vite om barnet: 

*Ved behov for medisinering av barnet: Skriftlig avtale 

opprettes med skolen snarlig etter oppstart grunnet 

opplæring av ansatte rundt medisinering og oppbevaring 

av medisiner på skolen. 

______________________________

______________________________ 

*Ved matallergi skal det foreligge en begrunnet 

legeerklæring eller begrunnelse fra ernæringsfysiolog 

dersom vi skal tilrettelegge måltider. Kopi av attest skal 

leveres baseleder på trinnet. 

_____________________________

_____________________________ 

 

______________________

______________________

______________________ 

 

 

 
 _____________________________________   __________________ 

      Underskrift foresatt      Dato 

• Barn kan sendes hjem kun ved  

skoleslutt av kryssevakten på AKS. 

KRYSS AV KUN DERSOM BARNET DITT SKAL GÅ HJEM ALENE: 

• Enkeltbeskjeder om hjemsending skal 

sendes på SMS før kl. 1200 gjeldene for 

samme dag. Svar på SMS vil du motta før 

AKS basen åpner på ettermiddagen. 

VIKTIG! 

• Vi tar kun imot skriftlige beskjeder ang. 

faste hjemsendingstider. Nytt skjema 

finner du på skolens hjemmeside. 

 

JEG ERKLÆRER AT BARNET MITT KAN: 

ANNEN VIKTIG INFORMASJON OM BARNET: 


