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Vestbirk Naturbørnehave 
Søvejen 7 - Vestbirk - 8752 Østbirk     
Tlf. 60 15 17 73 
www.vestbirkfriskole.dk        
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Anmodning om optagelse i Vestbirk Naturbørnehave 
  

Barnets navn: _______________________________________ Barnets cpr. nr.: _______________________ 

Vi ønsker vores barn optaget fra _____________________________________________________________ 

Behov for pasning: Fra kl. ________ til kl. ________  

 

Personlige oplysninger 

Forældremyndighed  Fælles Mor Far Værge 

 

Forældremyndighedsindehaver:      CPR:________________________ 

Navn:___________________________________________________________________________________ 

Adresse + by: ____________________________________________________________________________ 

Tlf. nr. privat/arbejde:_____________________________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________ 

 

Forældremyndighedsindehaver:    CPR:________________________ 

Navn:___________________________________________________________________________________ 

Adresse + by: ____________________________________________________________________________ 

Tlf. nr. privat/arbejde: _____________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

 

Andre vigtige kontaktpersoner: ______________________________________________________________ 

 

Nuværende pasningssituation 
 

Institutionens/dagplejer navn: ______________________________________________________________ 

Kommune:_______________________________________________________________________________ 

Udfyldes af personale 

Opstartssamtale ____________ 
Velkomstbrev 
Kopi til kontor 
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Vestbirk Naturbørnehave 
Søvejen 7 - Vestbirk - 8752 Østbirk     
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Særlige hensyn  

 

Helbredsmæssige og/eller fysiske forhold, der skal tages særlige hensyn til (fx allergier, medicin) 

 

 

           Ingen bemærkninger 

 

Sociale og/eller psykiske forhold, der skal tages hensyn til (fx sproglige forhold) 

 

 

           Ingen bemærkninger 

 

 

 

_________________  ________________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver  

 

_________________  ________________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver  
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