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Søknad om å bli besøkshjem





Født:





Navn: 





Telefon: 





Adresse: 





Yrke/yrkeserfaring:





Interesser/hobby:





Erfaringer med barn/ungdom:





Underskrift: 





Sted og dato: 





Ønske om alder/kjønn på barnet/ungdommen: 





Hvorfor vil du/dere bli besøkshjem? : 





Egne barn: 





Husdyr:





Bolig (type, størrelse, beliggenhet)








Besøksadresse:
                Telefon:   383 82 000               Postboks 100           Org.nr: 919 220 759
   

Brogaten 7, Farsund
         Telefaks:  383 97 712              4552 Farsund           Kontonr: 2801.40.46269 

