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Søknad om tospråklig assistanse 
i barnehage 

 
 

 
_____________________________________ barnehage 
 
 
Periode: høst    20__ ( frist 1. mai)          vår    20__   ( frist 15. november) 
 
 
Barn det søkes tospråklig hjelp til: 
 
navn født morsmål opphold i 

bhg 
dag/ tid 

gått i bhg 
fra når tid?

hatt tospr. 
ass? navn 

ass. som 
ønskes 
neste år, 
navn 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
Mål for det tospråklige arbeidet: 
 
 
 
 
 
Tiltak som ønskes satt i verk: 
 
 
 
 
 
Ut fra dette søkes det om ________ timer tospråklig assistanse pr. uke. 
 
 
_________dato___________________________________________________ 
                                                             styrer / eier 
 
Søknaden sendes barnehagekontoret. 
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