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	INDMELDELSE BLANKET


	Barnets navn:
	
	Person nr.:
	

	Adresse:
	
	Primære Tlf. nr.:
	

	Post nr. og by:
	
	Klasse:
	



	Mors navn:
	
	Person nr.:
	

	Adresse:
	
	E-mail:
	

	Arbejdsplads:
	
	Mor tlf. nr.:
	



	Fars navn:
	
	Person nr.:
	

	Adresse:
	
	E-mail:
	

	Arbejdsplads:
	
	 Far Tlf. nr.:
	



	Evt. kontaktperson:
	
	Tlf.nr.
	

	Adresse:
	
	Mobil nr.:
	



	Hjemmets læge:
	
	Læges Tlf. nr.:
	

	Er barnet vaccineret for stivkrampe:
	 Nej      Ja   
	Dato:
	

	Evt. allergi eller sygdomme af betydning:



	 Nej      Ja    Hvis ja, hvilke:






	Pasningsbehov:
	mandag
	tirsdag
	onsdag
	torsdag
	fredag

	Fra:
	
	
	
	
	

	Til:
	
	
	
	
	

	Barnet afhentes:
	 Nej      Ja   
	Barnet må selv tage hjem: .
	Nej     Ja 



	Nuværende pasningsordning (institutionens navn):
	
	Tlf.nr.:
	

	Ønsket start i JUNIORKLUBBEN (dato):
	

	Betalingsopkrævning sendes via post. 
	
	

	Eventuelle bemærkninger:
	
	
	



	Dato og underskrift:


         /    20      :                                                      .
	Forældremyndighed:
	Opkrævning sendes til:

	
	Mor:
	
	Mor:
	

	
	Far:
	
	Far:
	

	Modtaget den:

Af:
	Fælles:
	
	Kontaktperson:
	

	
	
	Familieafd. (friplads)
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