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	Den unges navn:

………………………………………………

………………………………………………
	Mors  navn: ………………………………………..……..

…………………………………………..…..
	Fars  navn: ………………………………………………

………………………………………………

	Cpr. nr.:

…………………………-…………………...
	Cpr. nr.:

…………………………..-…………….……
	Cpr. nr.: 

……………………………..-……………….

	Adresse …………………………………………...….

Postnr.                       By

…………                    …………………..…
	Adresse ……………………………………………....
Postnr.                       By

…………                    …………………..…
	Adresse ………………………………………………
Postnr.                       By

…………                    ………………….…

	Statsborgerskab: …………………………

Modersmål:………………………………..

Sprog der tales i hjemmet:………………

Antal søskende: ……………. 

Navne:…………………………………...…
  ………………………………………………

…………………………..…………….…….

 
	Tlf. nr.                        Mobil 

        ………………             ……………….

E-mail:………………………………………

Arbejdssted: …………………………………………..…..

Tlf. nr……………………lokal …………….

Arbejdstid …………….. …………………..

       
	Tlf. nr.                     Mobil: 

 …..………………             ……………….

E-mail:……………………………………..

Arbejdssted: ………………………………………….

Tlf. nr…………………….lokal……………

Arbejdstid. ……………………………..….



	
	
	


	[image: image1.jpg]Specielle forhold vedrørende den unge:

                                                   Ja    Nej

Stivkrampevaccineret.

Dato:…………………………

Allergi :

Hvilke:………………………..

…………………………………………….

…………………………………………….

Overfølsom over for fødevarer:

Hvilke:…………………………..


Overfølsomhed overfor andet:
Hvad:……………………………….
………………………………………………

Vedlagt udfyldt medicinkort……………………………………………..

Særlige kosthensyn:

………………………………………………

………………………………………………
	Familiens læge:……………………………

Adresse:……………………………………

Tlf.:………………………………………….

I tilfælde af sygdom kontaktes:

1. …………………………………..

2. …………………………………..

Transport:………………………………….

Evt chauffør:……………………………….

Aflastning:…………………………………

Tlf…………………………………………..

Andre bemærkninger :

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

	Forældremyndighedens indehaver:

Fælles

Mor

Far

Sagsbehandler:………………………………..

Tlf……………………………………………….

Fuldmagt: Jf. vedlagte bilag 
Jeg giver hermed mit/vores barn tilladelse til følgende:

                                                            ja  ..Nej

Deltage i svømning/badning under 

opsyn

Køre i institutionens minibus med

institutionens personale          

Fototilladelse :
Tilladelse til IBG, 

og Instagram (alle er lukkede grupper

Foto på KHS-hjemmeside
Dato og Underskrift:

…………………………………………………….
…………………………………………………….


1

