¢"¥ mammen

Indmeldelse og stamkort for Mammen Frivuggestﬁe dg -Bagrnehave

Barnets navn: Cpr. Nr.:
Adresse:
| Dato du gnsker dit barn skal starte:
Mors navn: Cpr. Nr.: Mobil nr.:
Adresse: E-mail:
Arbejdsplads: Arbejdsplads tif.:
Evt. Samlevers navn: TIf. nr.:
Fars navn: Cpr. Nr.: Mobil nr.:
Adresse: E-mail:
Arbejdsplads: Arbejdsplads tif.:
Evt. samlevers navn: TIf. nr.:
| Foreldremyndighedsindehaver (s@t ring): | Feelles Far
Henvendelse ved sygdom eller lign.:
1 TIf.:
2 TIf.:
Leege: Adresse: TIf.nr.: Dato for sidste
stivkrampevaccination:
Tandlaege: Adresse: TIf. nr.:

Serlige hensyn, allergi., faste aftaler el. lign.:

Evt. tidligere daginstitutioner:

Seskende:

Fadselsdato:

Evt. daginstitution:

Tilladelser (seet ring):

Karselstilladelse: ja nej

Ma deltage i cykelture:

ja

nej

Fotografering/film (til brug i institutionen, pa hjemmesiden og pa institutionens facebookside):

ja nej

Konto nr. til indbetaling af indmeldelsesgebyr pa 500 kr.

Reg.: 9381 Kontonr.: 0001844415

Barnets CPR-nr. skal pafares som reference ved overfarslen.

Dato:

Foraldreunderskrift:
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