
          KAP  6.1 
  
 
Søknad om tilskudd til         
TILTAK FOR Å BEDRE SPRÅKFORSTÅELSEN BLANT 
MINORITETSSPRÅKLIGE BARN I FØRSKOLEALDER 
 
 
Barnehagen navn ___________________________ 
 
Barnehagens eier____________________________ 
 
Tilskuddsperiode: høst    20__ (frisy 1. mai)   vår   20__ (frist 15. nov) 
 
Tiltak det søkes tilskudd til (se veiledning på 6.3, og kryss av): 
 
tiltak kryss av angi timer / beløp 
Tospråklig assistanse ( må spesifiseres på 
eget skjema 6.2) 

  

Ekstra personell   
Innkjøp av materiell   
Etablering av låneordning   
Utvidet foreldresamarbeid   
Informasjonsvirksomhet   
Tverrfaglige/-etatlige tiltak   
Annet   
 
Begrunnelse og redegjørelse for hvilke behov barnehagen har for ekstra ressurser for  
å tilrettelegge for iverksettelse av ønsket tiltak: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vennesla ____________ 
 

______________________________________________ 
styrer / eier 

 
Søknadsfrist: 1. mai og 15. november. Søknaden sendes barnehagekontoret. 


