Sct. Josephs Bgrnehave
Bispegade 4, 4800 Nykgbing
TIf.: 548512 11
Mail: post@sct-joseph-nyk.dk

www.sct-joseph-nyk.dk

Sct. Josephs Bornehave

Hermed sgges om optagelse af:

Samtlige fornavne:

Efternavn:

Folkeregisteradresse:

Postnummer og by:

Cpr-nr.:

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

Sprog der tales i hjemmet:

Oplysninger om forzeldre/vaerge:

Mor:

Navn:

Adresse:

Cpr-nr..: Forzeldremyndighed: (ja / nej):

TIf. privat: TIf. arbejde:

Email:

Far:

Navn:

Adresse:

Cpr-nr..: Foraldremyndighed: (ja / nej):

TIf. privat: TIf. arbejde:

Email:

Anden person pa barnets folkeregisteradresse:

Navn:

CPR-nr..: Forzldremyndighed: (ja / nej):
TIf. privat: TIf. arbejde:

Email:
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Sct. Josephs Bornehave

Andre oplysninger om barnet:

Seskende pa Sct. Joseph Sgstrenes Skole eller Sct. Josephs Bgrnehave:

Er der szrlige forhold, bgrnehaven bgr vide noget om:

Vi har gjort os bekendt med bgrnehavens formalsparagraf pa skolens hjemmeside og er indforstaet med at bgrnehaven drives i
overensstemmelse hermed.

Forzldrene er forpligtet til at informere bgrnehaven om eventuelle &ndringer i foraeldremyndighedsretten i Igbet af barnets gang i
bgrnehaven. Bgrnehaven ma registrere cpr. numre med henblik pa opdatering af adresser mv. Tilladelsen kan skriftlig traekkes
tilbage.

Dato:

Underskrift:

Underskrift:

Samtlige foraeldremyndighedsindehavere skal skrive under.

Udfyldes af bgrnehaven:

Modtaget af: Dato:
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