
F ars  arbeids plas s :

F ars  navn:

Mors  arbeids plas s :

Mors  navn:

B arnets adres s e:

B arnets navn:

    

Mobil:

T elefon:

Mobil:

T elefon:

T elefon

F ødt:

Dato: F ores attes  unders krift:

om dere har res ervert dere mot dette.

Det er ikke noe krav, men barnehagen bør vite om barnet følger hels es tas jonens vanlige vaks inas jons progam, eller

V aks inas jons program

B arnet følger vaks inas jons program B arnet følger IK K E  vaks inas jons program

Opplysninger om barnet og foresatte

S pes ielle Opplys ninger om barnet

Har barnet s pes ielle s ykdomer, al ergi? T renger barnet s pes ielle medis iner?  E r det s pes ielle forhold i familien s om 

pers onalet bør vite om?


