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HAUGEN AKTIVITETSSKOLE - SKOLEÅRET 2026/2027 

 
 

 

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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 Ja Nei 

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

  

.. bli fotografert til intern bruk 
(f. eks bilder/film til skoleavslutninger, fremvisning av bilder på tv-skjermen i gangen, skoleavis o.l) 

  

.. bli fotografert til ekstern bruk 
(f. eks informasjonsskriv til barnehager) 

  

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

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

 
 
 
 
 
 

Allergier/medisinske utfordringer: 

*Ved behov for medisinering av barnet: Ta kontakt med oss for å fylle ut «Skjema for medisinering av elev i skole». Skriftlig avtale må opprettes med 

skolen snarlig etter oppstart grunnet opplæring av ansatte rundt medisinering og forsvarlig oppbevaring av medisiner på skolen før medisinering kan 
utføres av ansatte. 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Matallergier: 

*Ved behov for tilrettelegging rundt matallergier: Kopi av en begrunnet legeerklæring eller begrunnelse fra ernæringsfysiolog skal leveres baseleder på 

trinnet. Når vi har mottatt dokumentasjonen tilrettelegges menyen etter barnets allergier. 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Annet vi bør vite om barnet: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 _____________________________________   __________________ 

      Underskrift foresatt      Dato 

VIKTIG! 

JEG ERKLÆRER AT BARNET MITT KAN: 

ANNEN VIKTIG INFORMASJON OM BARNET: 


