Modtaget: 20
@nsker atstarte: ____ 20

Ansgghing om vuggestueplads i Brombceerstuen
ved

Michael Skolen

Barnets fulde navn:

CPR nr.:

Adresse:

Postnr.: By: Bopeelskommune:

Email: Telefon hjemme:

Mors navn:

CPR nr. : Foreeldremyndighed: Ja Nej
TIf., arbejde: TIf., mobil: Stilling :

Adr., hvis forskellig fra barnets:

Fars navn:
CPR nr. : Foreeldremyndighed: Ja Nej
TIf., arbejde: TIf., mobil: Stilling:

Adr., hvis forskellig fra barnets:

Har barnet sgskende : Ja, alder/aldre Nej

Er der seskende pa skolen? Ja___ klasse Nej

Seger I om optagelse pd Michael Skolen? Ja Nej



Hvilken begrundelse har I for at veelge en Rudolf Steiner Bernehave?:

“Ngdtelefon” (familie, naboer m.v.), havn og telefonnr. :

Hvad er barnet vaccineret mod? :

Ma barnet vaccineres pa skadestuen? (mod fx . stivkrampe) :

Evt. andre oplysninger (allergier, scerlige hensyn som skal iagttages m.v.) :

- Jeg/vi giver hermed tilladelse til at: ma deltage pa

tur med begrnehaven, hvor transporten foregadr i bus og evt. private biler.

- Md Barnehaven benytte fotomateriale, hvor jeres barn indgdr i forbindelse m.
publikationer, hjemmeside mm. Ja Nej

- Der er ved udmeldelse fra bernehaven 2 maneders opsigelse fra den kommende 1.

Udmeldelsen kan ikke ske til d. 1/7.

Udmeldelsen skal ske skriftligt til kontoret, som bekreefter modtagelsen.

Dato Forceldremyndighedsindehaveres/veergers underskrift



