FUREHAUGEN BARNEHAGE
Opplysninger (gitt av barnets foresatte)

	PERSONALIA
	
	
	

	Barnet
	Navn
	
	Fødselsnr.(11 siffer)

	
	Adresse
	
	Tlf.nr

	Foresatte
	Navn
	Adresse
	Tlf.nr

	
	
	
	Mob.nr:

	
	Navn
	Adresse
	Tlf.nr

	
	
	
	Mob.nr:

	Søsken
	Hvor mange:
	Alder:
	

	Hvem kan kontaktes når barnet er i barnehage
	Navn:

_______________
	Adresse

​___________
	Tlf.nr

_______

	
	
	
	

	OPPLYSNINGER 
	OM BARNET

	Evt forhold barnehagens styrer bør kjenne til: 

(Barnets utvikling, hjemmeforhold av betydning for barnets helse etc..)
	

	Evt. forhold ved barnets helse jeg/vi ønsker at personalet skal ta hensyn til

(Allergier, astma, sykdommer el.l)
	


	ANDRE OPPLYSNINGER:

	Har barnet fulgt vanlig vaksinasjonsprogram:

Annet:




	Underskrift
	

	Dato:


	Underskrift:


