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Oplysninger om barnet

Navn (kaldenavn markeres) Personnummer Personnummer/fgdselstermin
Adresse Telefonnummer

Pr. dato
Ansggning om optagelse pa grund af flytning

Kommende adresse

Anden almindelig opholdsadresse

Sprog
Hvis barnet/eleven har et andet modersmal end dansk, angiv da hvilket
Oplysninger om foreeldre m.v.
Mor Navn Personnummer
Ec;rr?fjligfé d Adresse Telefonnummer
{irr%gr:nk;ntakt Arbejdssted Arbejdstid Telefonnummer Lokalnr.
Far Navn Personnummer
;(;rs(ejligrheé d Adresse Telefonnummer
Ingen kontakt - —
til barnet Arbejdssted Arbejdstid Telefonnummer Lokalnr.
Kontakt- Navn Relation til barnet
person
Adresse Telefonnummer
Beskikket Arbejdssted Arbejdstid Telefonnummer Lokalnr.
veerge
Kontakt- Navn Relation til barnet
person
Adresse Telefonnummer
Arbejdssted Arbejdstid Telefonnummer Lokalnr.
Oplysninger om sgskende i dagtilbud/SFO
Daginstitutions/dagplejers/SFO’s navn Barnets navn Personnummer
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@nsker om dagtilbud/SFO

Bemaerkninger

Behovsdato

Navnet pa gnsket dagtilbud/SFO Ved naeste oprykning gnskes fglgende dagtilbud/SFO

Navn pa anden gnsket dagtilbud/SFO Navn pa tredie gnsket dagtilbud/SFO

Besvares kun hvis barnet er opskrevet til plads i dagtilbud:

Hvis der bliver plads i et tilsvarende pasningstilbud er jeg m interesseret m ikke interesseret

Pasningsbehov
Mandag fra kl.

Tirsdag fra kl. Onsdag fra kl. Torsdag fra kl. Fredag fra k. Bemaerkninger

til kI. til kI. til kI. til kI. til kI.

Besvares kun for barn i skolealderen

T Barnet afhentes
Nuveerende pasningsforhold

|| Barnet har tilladelse til selv at tage hjem

Kommune

Privat pasning

Institutionens/dagplejerens navn Telefonnummer

| | Dagtilbud/SFO i

Sundhedsmaessige oplysninger m.v.
Helbredsmeessige og/eller fysiske forhold der skal tages

seerligt hensyn til — fx allergier D Ingen bemaerkninger D ja, felgende
Beskrivelse

Sociale og/eller psykiske forhold der skal tages

seerligt hensyn til — fx sproglige forhold D Ingen bemaerkninger D ja, felgende

Beskrivelse

Hjemmets laeges navn Telefonnummer

Hvis ja, dato

| Nej

Er barnet vaccineret for stivkrampe

Andre bemaerkninger

Venlig hilsen

Du bedes besvare blankettens spgrgsmal, saledes at kom-
munen kan imgdekomme jeres pasningsbehov sa rettidigt,
behovsopfyldende og korrekt som muligt. Hvis der sker for-
andringer i de oplyste forhold af vaesentlig og varig karak-
ter, bedes | oplyse dette til kommunen eller dagtilbudet/
SFQO’en.

Til kontrolformal kan kommunen indhente oplysninger om
bopeels- og familieforhold.

Kommunen registrerer de modtagne oplysninger og vide-
regiver oplysningerne til andre offentlige myndigheder, pri-
vate virksomheder m.fl., hvis modtageren har lovmeaessigt
krav pa oplysningerne eller samarbejder med kommunen.

Du har ret til at vide, hvilke oplysninger kommunen be-
handler om dig og dit barn. Du kan kan kreeve forkerte op-
lysninger rettet.

Dato og underskrift - foraelder/veerge
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