	Dato.
	Barnets fornavn:
	Barnets efternavn:
	Barnets CPR nr:

	
	
	
	
	
	
	-
	

	Adresse:
	Post nr. og - distrikt
	Telefon, privat

	
	
	

	Adresse på ”samkvemsforældre” – ved skilsmissebørn
	Post nr. og - distrikt
	Telefon, privat

	
	
	

	Fars navn:
	Stilling:
	CPR nr.

	
	
	
	
	
	-
	

	Fars arbejdsplads:
	Telefon arbejde:
	Fars mobil tlf. nr:

	
	
	

	Mors navn:
	Stilling:
	CPR nr.

	
	
	
	
	
	-
	

	Mors arbejdsplads:
	Telefon arbejde:
	Mors mobil tlf. nr:

	
	
	

	Kontaktadresse (Familie, nabo eller andet)
	Telefon:

	1.
	

	2.
	

	Barnets tidligere daginstitution:
	Udmeldelsesdato

	1.
	

	2.
	

	Søskendes navn:
	Fødselsdato:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Har barnet fået DI – Te – Ki – Pol – Hib vaccine. Hvis Ja, sæt kryds
	1. gang
	2. gang
	3. gang

	
	
	
	

	Har barnet fået MFR vaccine. Hvis ja, sæt kryds, sæt kryds:
	1. gang
	2. gang
	

	
	
	
	

	Familiens egen læge
	Lægens telefon nr.

	
	

	Barnets sundhedsplejerske
	Sundhedsplejerskens telefon:

	
	

	Nuværende institution:

Børnehuset solstrålen
	Optaget i solstrålen 

d.
	Udmeldt af solstrålen 

d.

	Jeg giver hermed tilladelse til, at personalet, efter gældende regler og love, må tage billeder af mit barn og vise dem frem i offentlige rum. Dette kan evt være på vores hjemmeside, i dokumentations bogen på stuen og i kraft af dokumentation af aktiviteter i hverdagen.  
	Ja:


	Nej



	
	Underskrift:




Dette stamkort skal afleveres til personalet, på barnets første dag i solstrålen.

