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Ansøgningsskema til optagelse i Sct. Michaels Børnehave 
 
 
Barnets fulde navn: _______________________________________________ 
 
Cpr.nr.:  _______________________     
 
Bopælsadresse: _______________________  
 
Postnr. og by:  _______________________________________________ 
 
Kommune:  ________________________ 
 
 
Ønsker optagelse pr.: ______________  
 
Nuværende institution.:  _______________________________________________ 
 
 
Moderens navn:  _____________________________      
 
Cpr.nr.:   __________________________  
 
Forældremyndighed: ___ Har ikke forældremyndighed:___ 
 
Adresse:   _______________________________________________ 
 
Mailadresse:  ___________________________ 
 
Mobil nr.:  _________________  
 
Arbejds nr.:  _________________ 
 
 
 
Faderens navn: _____________________________      
 
Cpr.nr.:  __________________________ 
 
Forældremyndighed: ___ Har ikke forældremyndighed:___ 
 
Adresse:  _______________________________________________ 
 
Mailadresse:  ___________________________ 
 
Mobil nr.:  _________________  
 
Arbejds nr:  _________________ 
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Navn på evt. søskende, som går i Sct. Michaels Skole/børnehave: 
 
_______________________________ kl._________ år:______ 
 
_______________________________ kl._________  år:______
  
_______________________________ kl._________ år:______ 
 
 
Bemærkninger i øvrigt (evt. hensyn i.f.t. sygdom el. lign): 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Samtykke til at indhente oplysninger: 
Udover indsamling af almindelige oplysninger har børnehaven brug for at indhente 
en særlig kategori af personoplysninger, for at kunne give barnet den bedste 
udvikling og trivsel. 
 
Konkret har børnehaven brug for at kende til barnets behov for støtte, som barnet 
måtte have fået bevilget gennem Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR). 
 
Er barnet tilknyttet PPR: Ja ____   Nej ____ 
 
Der gives samtykke til:  
 
___ At børnehaven må indhente oplysninger fra udtalelser udarbejdet af PPR 

vedr. mit barn.  
 
___ At børnehaven må indhente oplysninger fra tidligere institution.  
 
___ At børnehaven kan anvende de helbredsoplysninger, som er videregivet til 

børnehaven, eller som børnehaven har fået af en tredjepart, og som vi som 
forældre er orienteret om, fx oplysninger fra sundhedsplejen. 

 
At fotos fra hverdagen og ture må bruges 
på hjemmesiden  ___ 
til marketing   ___ 
vores Facebook side ___ 
 
Børnehaven gør opmærksom på, at ovenstående samtykker til enhver tid kan 
tilbagekaldes. Der skal rettes skriftlig henvendelse til børnehavens kontor herom. 
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Vi gør opmærksom på, at der udover forældrebetaling 11 måneder årligt vil komme 
en egenbetaling til lejr og frugt.  
 
Af hensyn til ventelisteplacering, statistik og særlige tilskud  
har vi brug for at vide, om barnet er katolik.   ja ___ nej ___ 
 
Vi er indforstået med, at evt. udmeldelse skal foretages skriftligt til kontoret, og 
med 2 mdr.´s varsel til udgangen af en måned. 
 
Det er en forudsætning for barnets indmeldelse i børnehaven, at 
forældremyndigheds-indehaverne er enige om at melde barnet ind. Derfor er det et 
krav, at begge forældremyndigheds indehavere skriver under på denne blanket, hvis 
der er fælles forældremyndighed. 
 
Hvis den ene forældre har den fulde forældremyndighed, er det kun denne forælder, 
der skal skrive under på blanketten. Børnehaven kan kræve dokumentation for 
besiddelse af forældremyndighed. 
 
Sker der ændringer i forældremyndighedsretten, er forældrene forpligtet til at 
informere børnehaven herom. 
Ligeledes er det vigtigt at forældrene forsikrer sig, at børnehaven har de korrekte 
kontaktoplysninger på barnet ved børnehavestart og i hele børnehaveperioden. 
 
 
 
Dato:__________________ 
 
 
Underskrift fra forældre:  
 
____________________________  ____________________________ 
forældre 1                                                             forældre 2 
 
 
 

Besked om tildeling af plads meddeles forældrene  
2 mdr. før optagelse. 


