Byens Skole

Barnets navn: Cpr.:

Mors navn: Cpr.:

Adresse:

Postnr.: By:

Fars navn: Cpr.:

Adresse: Seet X ved de telefonnumre,
som ma skrives i SFO Caféen,

Postnr.: By: sa | foreeldre hurtigt kan ringe
til hinanden vedr. legeaftaler

Telefonnr.: mv-

Mors mobil: Andet:

Fars mobil: Andet:

Foreeldremyndighedsindehaver (sset X): Mor: Far: Feelles :

E-mail mor: E-mail far:

Leege: Anden kontaktperson ved sygdom

Kan dit barn tale pencilen (ja/nej)? Dato for sidste stivkrampe:

Har dit barn en kronisk sygdom, eller skal der tages specielle hensyn?

M& barnet bade med skole/SFO/klub ved strand/sg eller svgmmehal

(ja/nej)? se: a
Ma dit barn befordres i bil af skole/SFO/klub med en medarbejder som farer
(ja/nej)? se: b

Ma vi internt vise billeder/optagelser af barnet i vores skole/SFO/klubpreesentationer fx
papirtryk eller billedfremviser mv. (ja/nej)? se: c
M4 vi eksternt vise billeder/optagelser af barnet i vores skole/SFO/klubpraesentationer pa fx

vores hjemmeside. (ja/nej)? se: c

Foraeldreunderskrift dato

a Vi folger de til enhver tid geeldende badecirkuleerer, som Kgbenhavns Kommune udstikker for skoler og institutioner.
b Vi befordrer kun barnet pa betryggende made, og efter gaeldende rad fra Radet for Starre Feerdselssikkerhed.

c Billeder og optagelser, som anvendes, vil kun veere taget i forbindelse med skole/SFO/klubs almindelige aktiviteter fx
musikkoncerter, lejrskoler og ture, og vi sikre, at barnet ikke fremstilles i en kraenkende eller pinlig situation.



	Forældreunderskrift ____________________   dato __________

