Selvejende og Private institutioners Administrationsselskab

Jernbane Allé 54
2720 Vanlgse

STAMKORT FOR BARN

Navn:

CPR-nummer:

Adresse:

Postnummer og by:

Optagelsesdato: Udmeldt dato:
Hvilke institutioner har barnet tidligere gaet i:

Foreeldre

Foreelder 1: Foreelder 2:

Navn: Navn:

CPR-nr.: CPR-nr.:

Adresse: Adresse:

Stilling: Stilling:
Civilstand: Civilstand:

Telefon privat / mobil:

Telefon privat/ mobil:

Telefon arbejde:

Telefon arbejde:

E-mail:

E-mail:

Kontaktpersoner - nar forzeldrene ikke kan treeffes:

Foraeldremyndighed: Foreelder 1 [ ] Foreelder2[ ] Feelles| ]

Kontaktpersoner

Leege:

Telefon:

Andre:

Seerlige bemaerkninger

Vedrgrende barnet:

Vedrgrende hjemmet:

Spia — www.spia.dk — spia@spia.dk

26. august 2019




Sygdomme og vaccinationer

Jo <

Har barnet haft | Hvornar Vaccineret Hvornar Vaccineret Hvornar
mod mod
Drifteri DiTeKiPolHib OPV 1
1+Pn1l (poliodraber)
Skarlagensfeber DiTeKiPolHib OPV 2
2+Pn2 (poliodraber)
Meeslinger DiTeKiPolHib OPV 3
3+Pn3 (poliodraber)
Skoldkopper DiTeKipol
revaccination
Faresyge HPV MFR 1
Rgde Hunde MFR 2
Kighoste MFR 3
Tales penicillin: Ja [ ] Nej[ ]
Andre sygdomme og vaccinationer:
Allergier og seerlige kosthensyn:
Tilladelser
Bilkarsel med institutionens personale Ja[ ] Nej[ ]
og/eller kommunens personale*
Bilkarsel med andre (f. eks foraeldre, Ja[ ] Nej[ ]
ansatte ved andre institutioner, m.v.)*
Badning fra aben strand Ja[ ] Nej[ ]
Badning i svgmmehal Ja[ ] Nej[ ]
Foto- og videooptagelse til paedagogisk Ja[ ] Nej[ ]
brug
Foto til brug pa institutionens hjemmeside Ja[ ] Nej[ ]
eller Facebook-side
Til brug pa institutionens hjemmeside eller |Ja[ ] Nej[ ]
Facebook-side.
M4 efter mundlig aftale hentes af andre Ja[ ] Nej[ ]
MA& ga alene hjem fra institutionen Ja[ ] Nej[ ]

* Tilladelserne gives under forudseetning af, at feerdselslovens bestemmelser om anvendelse
af sikkerhedsudstyr for bgrn overholdes:

e Der skal veere tegnet lovpligtig ansvarsforsikring pa bilen.

e Bgrn skal veere spaendt fast.

Foraeldrenes underskrift:

Dato Underskrift

Side 2



