Stamkort

AFDELING

AARHUS
KOMMUNE

3

Afdelingens navn:

Dagtilbud:

BARN

Barnets navn:

Barnets CPR-nr:

Adresse:

Hjemmetelefon:

HELBREDSOPLYSNINGER

Har barnet szerlige kosthensyn?

Har barnet szerlige helbredsoplysninger?

Ggres brug af seerlige hjaelpemidler?

Haves paedagogisk ledsager?

LAGE

Egen laeges navn:

Telefon:

Adresse:

*Dette stamkort bgr kun anvendes, hvis ingen af foraeldrene anvender Aula.




Stamkort

FORALDRE

AARHUS
KOMMUNE L

=5

Foraelders navn:

Hjemmetelefon:

Adresse:

Mobiltelefon:

E-mail:

Arbejdstelefon:

Forzeldremyndighedsindehaver (szet kryds..) Ja: Nej:

Relation (fx far/mor/andet..) Skriv:

Forzelders navn: Hjemmetelefon:
Adresse: Mobiltelefon:
E-mail: Arbejdstelefon:
Forzeldremyndighedsindehaver (szet kryds..) Ja: Nej:

Relation (fx far/mor/andet..) Skriv:

*Dette stamkort bgr kun anvendes, hvis ingen af foraeldrene anvender Aula. 2




