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Hermed søges om optagelse af: 

Samtlige fornavne:________________________________________________________________________________ 

Efternavn: ______________________________________________________________________________________ 

Folkeregisteradresse:______________________________________________________________________________ 

Postnummer og by:_______________________________________________________________________________ 

Cpr-nr.:____________________________________________ 

Ønsker man at gøre brug af prioritering i forhold til trosretning (jvf. hjemmesiden), bedes dokumentation indleveres til kontoret 
personligt. 

Sprog der tales i hjemmet:_____________________________ 

Oplysninger om forældre/værge: 

Mor: 

Navn:_________________________________________________________________________________________ 

Adresse:_______________________________________________________________________________________ 

Cpr-nr..:__________________________________Forældremyndighed: (ja / nej):_________ 

Tlf. privat:________________________________ Tlf. arbejde:___________________________________________ 

Email:________________________________________________________________________________________ 

Far: 

Navn:________________________________________________________________________________________ 

Adresse:______________________________________________________________________________________ 

Cpr-nr..:__________________________________Forældremyndighed: (ja / nej):_________ 

Tlf. privat:________________________________ Tlf. arbejde:__________________________________________ 

Email:________________________________________________________________________________________ 

Anden person på barnets folkeregisteradresse:  

Navn:________________________________________________________________________________________ 

CPR-nr..:__________________________________Forældremyndighed: (ja / nej):_________ 

Tlf. privat:________________________________ Tlf. arbejde:_________________________________________ 

Email:_______________________________________________________________________________________ 
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Andre oplysninger om barnet: 

Søskende på Sct. Joseph Søstrenes Skole eller Sct. Josephs Børnehave: 

_______________________________________________________________________________________ 

Er der særlige forhold, børnehaven bør vide noget om: 

___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Vi har gjort os bekendt med børnehavens formålsparagraf på skolens hjemmeside og er indforstået med at børnehaven drives i 
overensstemmelse hermed. 

Forældrene er forpligtet til at informere børnehaven om eventuelle ændringer i forældremyndighedsretten i løbet af barnets gang i 
børnehaven. Børnehaven må registrere cpr. numre med henblik på opdatering af adresser mv. Tilladelsen kan skriftlig trækkes 
tilbage. 

Dato:__________________ 

 

Underskrift:____________________________________________________________________________ 

 

Underskrift:____________________________________________________________________________ 

Samtlige forældremyndighedsindehavere skal skrive under. 

 

Udfyldes af børnehaven: 

 

Modtaget af:_____________________ Dato:_______________________ 
 


