Magistratens 1. Afdeling

| Barn og Unge-afdelingen

BORNESTAMKORT

FORSIDE

Institutionens navn og adresse (evt. stempel)

Stue/Gruppe

Barnets fulde navn

Barnets cpr-nr Indmeldt den Udmeldt den

Barnets adresse Postnr. By Skole

Barnets tidligere daginstitution Tilladelse til Tilladelse til foto/ Tilladelse til badning
karsel video-optagelse
(seet kryds): Ol (seet kryds): (seet kryds): O

Barnets nationalitet

Sprog i hjemmet

Moderens fulde navn og adresse Foraeldremyndigheds- | Moderens cpr.nr. Kontakt-telefon
indehaver (privat):
(seet kryds): (|
E-mail:
Stilling Arbejdssted Arbejdstid Kontakt-telefon
(arbejde)
Nationalitet Sprog
Medlem af dagtilbudsbestyrelsen (saet kryds): || Medlem af foreeldreradet (seet kryds): O

Farens fulde navn og adresse Foraeldremyndigheds- | Farens cpr.nr. Kontakt-telefon
indehaver (privat):
(seet kryds): (]
E-mail:
Stilling Arbejdssted Arbejdstid Kontakt-telefon
(arbejde)
Nationalitet Sprog
Medlem af dagtilbudsbestyrelsen (saet kryds): O Medlem af foreeldreradet (szet kryds): O
Sgskendes navn(e) Fadselsar Evt. daginstitution
1
2
3
4
5
Kontaktperson ved sygdom (1. prioritet): Adresse Telefonnr.:
Barnets leeges navn Telefonnr.:
Sundhedsplejerskens og evt. sagsbehandlers navn(e) Telefonnr.:

@vrige bemaerkninger:




Magistratens 1. Afdeling

| Barn og Unge-afdelingen

BORNESTAMKORT

BAGSIDE

Vaccinationer (angiv dato):

Difteri-stivkrampe-kighoste-polio - Hib
1. gang (3 mdr.):

2. gang (5 mdr.):

3. gang (12 mdr.):

MFR
1. gang (15 mdr.):

Difteri-stivkrampe
4. gang (5 ar):

Er barnet overfglsom overfor (seet kryds):
O Medicinplaster

O Faedevarer

O Dyr

1 Andet;

Evt. bemaerkninger:

Har barnet (seet kryds):
Eksem

Bronkitis

Astma

Hofeber

Nedsat syn

Nedsat hgrelse

Feberkrampe

O O o oo o d

Hyppig mellemgrebetaendelse

1 Andet:

Seerlige hensyn:

Har barnet veeret hospitalsindlagt p& grund af sygdom (saet
kryds):

Ved fedslen  Ja: [ Nej: O
Arsag:
Senere Ja: Nej: [
Arsag:

Er der i den neermeste familie fysiske eller psykiske sygdomme, der har indflydelse pa barnets

dagligdag (seet kryds)  Ja:d Nej:
Evt. bemaerkninger:

Andet:

Dato: Underskrift:




