EANEHAVEN

I Lemming

INDMELDELSES BLANKET

Barnets for/efternavn(e):
Barnets CPR. Nr.:
Adresse + postnr.:

Bopaelskommune:

MOrS NAaVN: ===-===ssemememmme oo Fars navn: =--------eceeeommemeemee oo
Cpr.nr..  =s-ememeeeeeeeeee oo Cpr. Nr.: e
Adresse:  -----m-mememieeeeee- Adresse:  ---mmmememememeeeeeeeees
Tif./mobil:  ------mmemmmmee- Tif./mobil:  -----mm -
TIf. arbejde: --------------------- TIf. arbejde: ---------------mmmmmmee
E-mail: = - E-mail: -

Barnets nuveerende dagpleje/vuggestue/bgrnehave:

Barnets leege + tlIf. nr.:

Barnet gnskes optaget pr. (kan optages fra 2 ar 10 mdr. i md. far det fylder ar):

Deltidsplads (30t./ugnt.) eller fuldtidsplads (45 t./ugnt.):

JA

Ma barnet kare i bybus/egen bus (der er ikke seler i bussene)
Vi tager til fadselsdage, pa udflugter, museer m.m. med busserne)

Ma barnet blive fotograferet (til internt brug, hjemmeside, lokalblad, aviser)

Ma barnet blive optaget pa IPAD (til brug af iagttagelse i paed.

sammenhaeng & mini-film til internt brug)

Ma& barnet blive fotograferet til brug i.f.m. sociale medier (bgrnehavens egen

facebookside)

Hjemmets underskrift:

Lemming Bygade 2A, 8632 Lemming TIf. 3026 5156 mail@boernehavenilemming.dk  www.boernehavenilemming.dk



mailto:mail@boernehavenilemming.dk

