
 
Søknad om deltakelse på helgeturer                                      
 

Gjelder skoleåret: _________ 
 

Opplysninger om søker  
 

Etternavn:         

 

Fornavn: 

 

Fødselsdato: 
 

Skole: 
 

Postadresse (Bostedsadresse): 
 

Postnummer/-sted: 
 

 

Opplysninger om mor 
 

Etternavn: 
 

Fornavn: 
 

Postadresse: 

 

Postnummer/-sted 

 

Tlf. privat: 

 

Tlf. arbeid: 

 

Tlf. mobil: 

 

E-mail: 

 

 

Opplysninger om far 
 

Etternavn: 

 

Fornavn: 

 

Postadresse: 
 

Postnummer/-sted 
 

Tlf. privat: 
 

Tlf. arbeid: 
 

Tlf. mobil: 
 

E-mail: 
                                                                  

 

Opplysninger om søkers boforhold 
 

Felles foreldreansvar JA  NEI  

Foreldreansvar alene MOR  FAR  

Daglig omsorg MOR  FAR  

Andre omsorgspersoner 

 

Telefon 

 

Rolle 

 

 

 



Opplysninger om hjelpeapparat/tidligere avlastning 
 

Henvisende helse- og velferdskontor 
 

 
 

Nåværende, eller tidligere, avlastningstilbud 

 

 

 

Andre hjelpeinstanser 
 

 

 

Beskrivelse av barnets/ungdommens sterke sider/interesseområder 
 

 

 

 
 

 
 

 

Beskrivelse av barnets/ungdommens utfordringer og behov 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

_________________________ _________________________ 

Underskrift foresatt 1 Underskrift foresatt 2 
  

 
 

Søknaden merkes «Helgetur» og sendes til ditt helse- og velferdskontor. 
 
Søknadsfrist: 1. mars 

 
 

Saksbehandlers anbefaling: 
❏ Søknaden anbefales 

❏ Søknaden anbefales ikke 
 

 

 
_________________________ 

Saksbehandler 
 

 

Saksbehandler merker søknaden «Helgetur» og sender den til:  
Lenden skole og ressurssenter 

postboks 8069 Forus 
4068 Stavanger 


