B@rneringen
Hgtidingsvej 34, 3. sal
2500 Valby

Stamkort for barn

@vn:

Cpr.:

Adresse:

Postnummer og by:

Optagelsesdaio:

Udmeldt dato:

Hvilken institution har dit barn tidligere gdet i:

|
Foreeldre
Moderen Faderen
Navn: Navn:
Cpr. Nr. Cpr.nr.
Adresse: Adresse:
Stilling: Stilling:
Civil Stand: Civil Stand:

Telefon privat / mobil:

Telefon privat / mobhil:

Telefon arbejde:

Telefon arbejde:

E-mail: E-mail:
Kontaktpersoner - nar forzeldrene ikke kan traaffes:
Foreeldremyndighed: Mor () Far(O)  Feelles ()

lLeege: Telefon:

Sygdomme og vaccinationer

Har barnet haft Hvornar Vaccineret mod Hvornar Vaccineret mod | Hvorndr
Difteri DiTeKiPolHib 1+ Pn1 OPV 1
(poliodraber)
Skarlagensfeber DiTeKiPolHib 2+ Pn2 OPV 2
(poliodraber)
Meeslinger DiTeKiPolHib 3 +Pn3 OPV 3
(poliodraber)
Skoldkopper DiTeKiPolHih
irevaccina'tion




Barneringen
Hgffdingsvej 34, 3. sal

2500 Valby

Faresyge HPV MFR1
R@de Hunde MFR2
Kighoste MFR3
Tales penicillin -~ [Ja() Nej O

Andre sygdomme og vaccinationer:

Allergier og szerlige kosthensyn:

Tilladelser:

Bilkgrsel med uddannet personale Ja() NejO
Badning fra aben strand Ja() NejO
Badning i sgmmehal JaO) NejO
Foto- og videooptagelse til paedagogisk brug JaO) NejO
Foto - til brug for hjemmesiden laQ) NejO
Ma efter mundtlig aftale hentes af andre JaQ) NejO
Ma ga alene hjem fra institutionen JaQ) NejO

Searlige bemaarkninger

Vedrgrende barnet:

Vedrgrende hjemmet:

Foresldrenes underskrift

Dato Underskrifi




