Naturbernehaven Solstrilen
Kirkebyvej 56
Hvam
9620 Aalestrup

Indmeldelsesblanket

Indmeldelsesdato:

Barnets navn:

Barnets cpr.nr.:

Forsgrgers navn:

Adresse:

Post nr.:

By:

Mors underskrift:

Fars underskrift:




Naturbernehaven Solstralen

Kirkebyvej 56 > A
Hvam
9620 Aalestrup
Stamkort
Barnets navn:
Barnets cpr.nr.:
Barnets folkeregisteradresse:
Tidligere institutioner/dagpleje:
Mors navn: Fars navn:
Mors cpr.nr.: Fars cpr.nr.:
Mors adresse: Fars adresse:
Post.nr./by: Post.nr./by:
Tif.nr.: Tif.nr.:
TIf. arbejde: TIf. arbejde:
Treeffetid arbejde: Treeffetid arbejde:
E-mail: E-mail:
Forzaeldremyndighed:
Feelles: Mor: Far:

[ ]

L]




Naturbernehaven Solstralen

Kirkebyvej 56
Hvam
9620 Aalestrup
Henvendelse ndr foraeldrene ikke traeffes

Navn: Navn:
Relation til barnet: Relation til barnet:
Tlf.nr.: Tlf.nr.:
Praktiserende lzege: Telefonnummer:
Tandlzege: Telefonnummer:
@vrige kontaktpersoner: Telefonnummer:

Har barnet haft Hvornar: Vaccineret mod: Hvornar:
Difteri Di-Te-Ki-Pol-Hib1 og Pn2 (3 mdr.)
Skarlagensfeber Di-Te-Ki-Pol-Hib og Pn (5 mdr.)
Maeslinger Di-Te-Ki-Pol-Hib og Pn (12 mdr.)
Skoldkopper MFR3 (15 mdr.)

Faresyge MFR (4 ar)

Rgde hunde Di-Te-Ki-Pol revaccine (5 ar)
Kighoste Andre vaccinationer:

Tales penicillin: Ja: Nej:

[~ ]

Andre sygdomme:

Allergier og szrlige kosthensyn:

Andre forhold omkring barnets helbred som vi bgr kende til:

Seerlige bemaerkninger vedrgrende barnet som vi bgr kende til:

Seerlige bemaerkninger vedrgrende hjemmet som vi bgr kende til:

Mors underskrift:

Fars underskrift:




Naturbernehaven Solstrilen
Kirkebyvej 56
Hvam
9620 Aalestrup

Tilladelser / samtykke

Barnets navn:

Nej:

Nej:

Nej:

Nej:

Nej:

Nej:

Mors underskrift: Fars underskrift:




