PÅMELDING AKTIV FRITID


	Navn (deltaker)
	

	Født:
	

	Adresse:
	

	Postnr./sted:
	

	Telefon (deltaker)
	

	Velg dag/dager deltaker skal meldes på ved å sette «X»
	
	Tirsdager
	
	Torsdager




	Foresatte / kontaktperson 
(kontaktes under oppholdet)
	

	Navn:
	

	Tlf og mailadresse: 
	

	Postadresse
	




	Forvaltning/NAV/
Barnevern/Institusjon:
	

	Kontaktperson:
	

	Adresse:
	

	Postnr./sted:
	

	Tlf/mailadresse:
	

	Faktura sendes:
	

	Ressursnr.:
	

	Klientnr.:
	



Vi gjør oppmerksom på at påmeldingen er bindende for 6 måneder av gangen. Faktura sendes i slutten av hver måned. Prisen er 5000 kr for 1 gang per uke, og 8500 kr for 2 ganger i uken per barn/ungdom
Underskrift ________________________________________________________________________________


[bookmark: _Hlk60914460]Kontonummer: 6502 05 02902                          Org. nummer: 918 713 727                                    Tel 945 00 215
													    (08.00 – 16.30)

[image: ]Påmeldingen sendes fortrinnsvis til:
  Aktivt Pusterom AS, Postboks 200, løvås
  5865 Bergen
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