KOMMUNE

Klosterparkvej 7
4400 Kalundborg

Indmeldelse i SFO II / Klub

Dato for gnsket optagelse

SFO’ens / Klubbens navn

Elevens navn

Personnummer

Adresse Telefonnummer
Moderens navn Personnummer
Moderens arbejdsplads Arb. telefonnummer Arbejdstider
Faderens navn Personnummer
Faderens arbejdsplads Arb. telefonnummer Arbejdstider

Elevens lzege

Telefonnummer

Er barnet vaccineret mod stivkrampe?

Ja []

Nej ]

Hvis ja - Hvilken dato?

Bemaerkninger (f.eks. oplysning om astma, allergi, sygdom mv.)

Tidsrum for benyttelse af SFO II / Klub

Hele ugen [] eller Mandag [
Tirsdag [ ]
Onsdag []
Torsdag ]
Fredag ]
Dato Moderens underskrift Faderens underskrift
Udfyldes af SFO / Klub
Dato for modtagelse Underskrift

Der opkraeves forzaldrebetaling 11 maneder arligt. Juli maned er betalingsfri. Betalingen opkraeves manedsvis forud.

Hvis der I husstanden er flere bgrn indmeldt i dagtilbud, gives sgskendetilskud. Dvs. at der opkraeves 100% betaling for den dyreste

plads, og de gvrige bgrn opkraeves med 50%.

Du kan fa oplysning om hel eller delvis fritagelse for foraeldrebetaling (fripladstilskud) ved henvendelse til Pladsanvisningen pa
telefon: 59 53 45 18 eller 59 53 59 08 eller 59 53 59 09.

Indmeldelse samt gnske om a&ndring i opadgdende retning, skal ske skriftligt, og efter aftale med SFO / Klub.

Udmeldelse samt gnske om andring i nedadgdende retning, skal ske skriftligt, med en maneds varsel og til udgangen af maneden.

BLANKETTEN AFLEVERES TIL SFO / Klub




