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Ansøgning om optagelse – udfyldes og returneres snarest muligt. 
 
 
Hermed ansøges om optagelse af vores barn i Børnehaven Soria Moria 
 
  
fra  ________________  20___ 
 
 
Barnets fulde navn:  __________________________________ 
 
CPR-nr: _____________________________________________ 
 
 
Moderens fulde navn:  ________________________________ CPR-nr.:  _____________ 
    
 
Stilling: _____________________________________________      
 
Postadresse: _________________________________________ Postnr.: ______________ 
  
 By: __________________ 
 
Sæt kryds hvis dette også er barnets folkeregisteradresse:  _____ 
 
Tlf. hjem: ___________ Mobil: ___________  Tlf. arbejde: ___________ 
 
E-mail: ______________________________________________ 
 
 
 
Faderens fulde navn: _________________________________ CPR-nr.: ______________ 
 
Stilling: _____________________________________________ 
 
Postadresse: _________________________________________ Postnr.: ______________ 
  
 By: __________________ 
 
Sæt kryds hvis dette også er barnets folkeregisteradresse: _____ 
 
Tlf. hjem: ___________  Mobil: ___________  Tlf. arbejde: ___________ 
 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
 
 
Øvrige kontaktpersoner: ________________________________ Tlf.:  _________________  
    
 
VEND 
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Forældremyndighed - sæt kryds: Fælles     _____ 
                                                                 Moderen  _____ 
                                                                 Faderen   _____ 
 
 
Evt. søskende på skolen/i børnehaven:     
 
 ______________________________________________  Klasse ___________  
 
 ______________________________________________  Børnehaven Soria Moria  
  
  
 
Hvilke sprog tales i hjemmet:  

 

Har barnet i løbet af sin tid i vuggestue eller børnehave været i kontakt med PPR, psykolog, 
tale-/hørepædagog eller lignende (sæt kryds) 

NEJ  ___ 
JA  ___ (beskriv nærmere nedenfor) 
 
 
 
 
 
 
Jeg giver hermed Rudolf Steiner Børnehaven Soria Moria tilladelse til, at lederen kan indhente 
oplysninger fra barnets tidligere institutioner, PPR, psykolog og tale-/hørepædagog. 
 
 
Barnets nuværende pasningsordning: ___________________________________________ 
 
 
Dato: 
 
 
 
_______________________________ _______________________________ 
Moderens underskrift Faderens underskrift  
 

OBS! Begge forældre skal skrive under! 

 

Udmeldelse af børnehaven skal ske skriftligt til lederen med to måneders varsel. 
Bemærk venligst, at I selv skal varsle jeres hjemkommune om udmeldelsen. 


