Hammerfest kommune
Hammerfeastta suohkan

Tilrettelagt ridning — seknad

Innsender

Fornavn Etternavn F@dselsnummer
Adresse Postnr/-sted

Telefon E-post

Forhold til sgker

[1Forelder [ Leerer L1 Farskoleleerer L1 Annet

Annet, spesifiser

Soker

Fornavn Etternavn Fadselsdato

Bakgrunn for sgknaden — Beskriv hvorfor sgkeren vil ha utbytte av tilbudet.

@nsket tid — Beskriv hvilke dager og tidspunkt dere @nsker.

Vedlegg

Legg ved relevante dokumenter som f.eks. legeerklzering og sakkyndig vurdering fra PPT.

Signatur og dato

Skjemaet sendes til
Hammerfest kommune
Postboks 1224

9616 Hammerfest NB! Ikke send personlig eller sensitiv informasjon med e-post.



