Oplysningsskema — aflastning Spiretarnet:

Barnets fulde navn:

Barnets fulde adresse:

Barnets CPR-nummer:

Barnets modersmal:

Mors fulde navn og CPR-nummer:

Mors adresse:

Mors telefonnr.: Hjemme:
Arbejde:

Mobil:

Mors E-mail adresse:

Fars fulde navn og CPR-nummer:

Fars adresse:

Fars telefonnr.: Hjemme:
Arbejde:

Mobil:

Fars E-mail adresse:




Foraeldremyndighed:
Far — Mor - Feelles

Andre pargrende vi evt. kan kontakte?

Navn og adresse pa barnets leege:

Oplysninger om kroniske sygdomme,
medicin, allergi, manglende vaccinationer
mv.

Mit barn bruger fglgende hjelpemidler:

Andre vigtige oplysninger:

Beskrivelse af hvordan barnet sover og
hvad der er brug for? - sut, natbamse,
teendt lys el.




SAET KRYDS X VED DEM | GIVER TILSAGN TIL:

Mit barn ma gerne kere med i Spiretarnets bus, naturligvis fastspandt?

Mit barn ma om ngdvendigt transporteres i privatbil, naturligvis fastspaendt?

Mit barn ma bade under opsyn?

Mit barn ma fotograferes og billeder deles med andre bgrns foraldre?

Mit barn er startet aflastning pr. ........ccooeeviinniinnnn.

Mit barn er i dagligdagen tilknyttet Spiretarnet/skole.

Dato og underskrift

=T

Dato og underskrift
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