
 

Ansøgning om optagelse af barn i 

Vores Naturbørnehave Sahl 

Barnets navn: 
 
 

Ønsket Indmeldelsesdato: 

Adresse: 
 
 

Cpr nummer: 

 

Mor: 
 
 

Far: 

Adresse: 
 
 

Adresse: 

Postnr./by: 
 
 

Postnr./by: 

Telefon privat: 
 
 

Telefon privat: 

Telefon arbejde: 
 
 

Telefon arbejde: 

E-mail: 
 
 

E-mail: 

 

Nuværende pasning tilbud (Udfyldes hvis barnet pt. går i daginstitution) 

Daginstitutionens navn: 
 
 

Udmeldt pr:  

Daginstitutionens  adresse: 
 
 

Dato for elektronisk udmeldelse af tidligere institution: 

 

Dato:                                                              Underskrift:  

 

______________________  ____________________________________________________ 

 

Opsigelse: 1 måneds varsel til d. 1. i måneden 

Vores Naturbørnehave - Kløservejen 3, Sahl, 8850 Bjerringbro  

Tlf: 86680344 – E-mail: mail@vores-naturbornehave.dk 


