
 

Børnehuset, Nørremarken 9 

Skovlund  6823 Ansager   

Tlf. 75292447 

www.skovlundbornehus.dk 

E-mail: grea@varde.dk 

 

 
 

Indmeldingsblanket 
Barnets navn: _________________________________________________________ 

Fødselsdato/cpr.: ______________________________________________________ 

Oplysninger om allergi, handicap el.lign.: ______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Søskende i andre dagtilbud: _______________________________________________ 

Forsørgers navn /cpr.: ___________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________ 

Tlf.: __________________ Mobil tlf.:_________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Arbejdsplads: _______________________________    Tlf.: _____________________ 

Ægtefælle/samlevers navn: _______________________________________________ 

Tlf.: __________________ Mobil tlf.: ________________ 

Arbejdsplads: ________________________________   Tlf.:_____________________                                                                                        

Hjemmets læge.: ______________________________   Tlf.:_____________________ 

Kontaktperson i tilfælde af sygdom o.lign.:_____________________________________ 

Tlf.:__________________ Mobil tlf.: _________________ 
 

 Sæt kryds:             Vuggestue              2500 kr.                           

           Børnehave            1635 kr.                           

Dato for ønsket opstart:__________ 

 
Dato:________ Hjemmets underskrift:_____________________________________ 
 

2 måneders opsigelse til d. 1. i måneden, 

 
------------------------------------- udfyldes af børnehuset ------------------------------------ 
 

Blanket modtaget i børnehuset, dato:________, modtaget af (navn): _______________ 
                                     

Aftalen træder i kraft, dato: ________   

  
Dato:________ Underskrift for Børnehuset: _________________________________ 
  


