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STUDENT

SAMSKIPNADEN FOR

SUNNMORE






Søknadsskjema for helgeavlastning
NB! Alle opplysningar vert handsama konfidensielt.

Vår 
20 _______  
Haust 
20 _______
Barnets/barnas namn:

________________________________  født: ______


         
________________________________  født: ______

         
________________________________  født: ______
Foreldre/føresette: _____________________________________________
Adresse:  _____________________________________________________

Telefon:  _____________________               Mobil: ____________________

E-post: ________________________________________________________

Grunngjeving av søknaden / viktig informasjon om barnet/barna:





Spørsmål kan rettast til: 
Studentrådgjevar Eli Anne Løksa




Telefon 70 07 51 88 / 992 37 980   
E-post:loksae@hivolda.no 




Eller til Studentsamskipnaden 70 07 52 40

Lever søknaden til Studentsamskipnaden, eller til studentrådgjevar.









