
 

 

                                                                                                              

 

SAMTYKKE FOR DELTAKELSE I NATTERGALEN 
 

 
 

Mitt barn _________________________ har tillatelse til å delta i Nattergalen ved 

Stovner/Møllergata/Haugenstua/Refstad skole i perioden oktober 2019 til mai 

2020.  

 

 

1. Har barnet aktiviteter etter skoletid eller SFO? 

 

□  Ja, mitt barn har følgende aktiviteter på disse dagene: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

□  Nei, mitt barn har ikke aktiviteter etter skoletid eller SFO 

 

 

2. Kan barnet ditt reise i bil sammen med mentoren? 

 

□  Ja, mitt barn kan reise i bil sammen med mentoren 

 

□  Nei, mitt barn kan ikke reise i bil sammen med mentoren 
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3. Har familien husdyr? 

 

□  Ja, vi har __________________________________________________________ 

 

□  Nei, vi har ikke husdyr 

 

 

4. Er barnet ditt eller noen i familien allergisk mot dyr? 

 

□  Ja, barnet mitt er allergisk mot __________________________________________ 

 

□  Ja, en/flere i familien er allergisk mot ______________________________________ 

 

□  Nei, ingen i familien er allergisk mot dyr 

 

5. OsloMet kan fotografere barn og mentorer i informasjonsmateriale om 

Nattergalen (brosjyrer, plakater, hjemmeside, film, etc.) Navnet på barnet blir 

aldri oppgitt i slikt materiale.  

 

□  Ja, jeg samtykker i at mitt barn kan medvirke i fotografier/film 

 

□  Nei, barnet mitt kan ikke medvirke i fotografier/film 

 

 

Annen informasjon som kan være viktig å tenke på når vi matcher barn med en 

mentor: 

(f eks matallergier, spesielle ønsker, osv.) 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

6 - En dag i løpet av mentoråret blir alle mentorbarna invitert for å delta på en 

aktivitetsdag med lunsj på OsloMet. 

□  Ja, jeg samtykker i at mitt barn kan være med aktivitetsdagen 

 

□  Nei, barnet mitt kan ikke være med på aktivitetsdagen 

 



Barnets adresse (FYLL UT ALLE):  

 

Vei/gate: 

____________________________________________________________________ 

 

Postnummer/sted: 

____________________________________________________________________ 

 

Telefon hjemme: 

____________________________________________________________________ 

 

Mobiltelefon: 

____________________________________________________________________ 

 

Telefon foreldres arbeid: 

____________________________________________________________________ 

 

E-post: 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Jeg bekrefter at opplysningene som er gitt i dette skjemaet er korrekte: 

 

 

 

……………………………….                   ……………………………………………………. 

Sted og dato                                                  Foreldres underskrift 

 

 

 

 

 
 


