
Indmeldelsesblanket
Sundby Mors Børnehus

Barnets navn: _____________________________________________

Barnets CPR.nr: _____________________________________________

Barnets bopæl: _____________________________________________

Mors navn: _____________________________________________

Mors adresse:
(Hvis forskellig fra barnets) ____________________________________________________

E-mail: _____________________________________________

Telefonnummer: _____________________________________________

Fars navn: _____________________________________________

Fars adresse:
(Hvis forskellig fra barnets) ____________________________________________________

E-mail: _____________________________________________

Telefonnummer: _____________________________________________

Vi ønsker vores barn optaget i vuggestuen pr. ________________________________

Vi ønsker vores barn optaget i børnehaven pr. ________________________________

______________ ____________________________________
Dato Underskrift, forældremyndighedsindehaver

_______________ ____________________________________
Dato Underskrift, forældremyndighedsindehaver

SUNDBY MORS BØRNEHUS

Skolebakken 12

7950 Erslev

CVR 44 02 18 03

Telefon: 60 34 76 57

post@sundbybornehus.dk


