
                                                                                              
                                                                                            
                                                                                                 Modtaget:_______ 20   
   

                                                                                                                               Ønsker at starte: _______ 20 
 

 

Ansøgning om plads i børnehaven Brombærhuset 
 

 

Der søges om   � Vuggestueplads   � Børnehaveplads (det er tilladt at afkrydse begge) 
 
Barnets fulde navn: ____________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________ 
 
Postnummer: ______  By: _____________  Bopælskommune: _____________________ 
 
Barnets cpr. nr.:___________________ Familiens email: ________________________ 
 
Familiens tlf.:    _____________________ 
 
 
Mors navn:  _______________________________ Cpr. nr.:__________________ 
 
Mors mobilnr.: ________________          Tlf. på arbejde, mors: __________________ 
 
Stilling: ____________________  Forældremyndighed:   Ja______ Nej ______  
 
Adr. og email hvis forskellig fra barnets:_____________________________________ 

 
 
Fars navn: ________________________________ Cpr. nr.:_________________  
 
Fars mobilnr.:  ________________          Tlf. på arbejde, fars: __________________ 
 
Stilling: ____________________  Forældremyndighed:   Ja______ Nej ______ 
 
Adr. og email hvis forskellig fra barnets: _____________________________________ 

 
Har barnet søskende :           Ja, alder/aldre __________________________Nej _____    

Er der søskende på skolen? Ja: navn/e: ______________ klasse:___________Nej _____            

Søger I om optagelse på Michael Skolen?   Ja _________Nej ________ 

  
 

 



 

Hvilken begrundelse har I for at vælge en Rudolf Steiner Børnehave?: _________  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

”Nødtelefon” (familie, naboer m.v.), navn og telefonnr. : ____________________ 

______________________________________________________________ 

 

Hvad er barnet vaccineret mod? : ____________________________________ 

Må barnet vaccineres på skadestuen? (mod fx . stivkrampe) : ________________ 

 

Evt. andre oplysninger (allergier, særlige hensyn som skal iagttages m.v.) :  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

- Jeg/vi giver hermed tilladelse til at: _____________________ må  deltage på tur 

med børnehaven, hvor transporten foregår i bus og evt. private biler. 

- Må Børnehaven benytte fotomateriale, hvor jeres barn indgår i forbindelse m. 

publikationer, hjemmeside mm.           Ja _______              Nej ________ 

- Med underskriften giver forældrene samtykke til, at børnehaven må indhente 

oplysninger om barnet hos evt. tidligere institution. 

- Der er ved udmeldelse fra børnehaven 2 måneders opsigelse fra den kommende 1. 

Udmeldelsen kan ikke ske til d. 1/7.  

Udmeldelsen skal ske skriftligt til kontoret, som bekræfter modtagelsen. 

 

__________          ____________________________________________________ 

      Dato                            Forældremyndighedsindehaveres/værgers underskrifter 

 

Ansøgningen sendes til Michael Skolen, Stokholtbuen 25 – 2730 Herlev 

(må gerne indscannes og mailes til mail@michaelskolen.dk) 


