
Indmeldelse  
 

Vuggestue Børnehave Skole Klasse 
 

Barnets fulde navn: 
 

Cpr nr.: 

Evt. søskende i Kammas Børneunivers: 

 

Cpr nr.: 

Folkeregisteradresse: 
Postnr.: 
By: 

  

Forælder, navn og Cpr nr.: 
 

Forælder, navn og Cpr nr.: 

Folkeregisteradresse: 
 

Folkeregisteradresse: 

Mobil: Mobil: 

E-mail: E-mail: 

  

Forventet start:  

Barnets læge: 

Evt. kommentarer om fx allergi, astma, andet: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--Vi erklærer os bekendte med skolens vedtægter, og er bekendte og loyale over for Kammas værdigrundlag.  Vi er 

blevet oplyst om institutionen herunder om forældres pligt til at deltage i arbejdsdage. Vi har bemærket, at der er en 

udmeldelsesfrist på to måneder, som vi er indforstået med at skulle betale, såfremt vi måtte vælge at udmelde vort barn 

af institutionen med kortere varsel. Indmeldelsen er først gældende når institutionen har givet skriftligt tilsagn om dette. 

Vi er bekendt med institutionens betalings-og gebyrregler. Herunder er vi opmærksomme på, at man skal holde sig 

orienteret via institutionens hjemmeside. 

 

Dato: Forældreunderskrift: 
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