
Boddum-Ydby Friskole og Børnehus, Ydbyvej 193, 7760 Hurup Thy  – tlf. 97 95 63 70 – CVR: 27188044 
 

Indmeldelse – Boddum-Ydby Friskole og Børnehus 
 
Barnets Navn ___________________________________ CPR-nr. ____________________  
Adresse ___________________________________________________  
Postnr og By ___________________________________________________  
 
Ønsker at begynde i vuggestuen ___________  Børnehaven ______________  Dato:____________ 
 
Evt. nuværende daginstitution/dagpleje: __________________________________________  
 
Har barnet søskende på skolen:  Ja__________    Nej  ______________ 
 
Supplerende oplysninger: (behov for særlig støtte, handicaps, sygdomme, allegier m.m.)  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Barnets pasningsbehov: _______________________________________________________ 
 
Forældre  
 
Forældremyndighed:  Fælles_____Mor_____ Far_____ Værge_____ 
 
Mor/værges navn _____________________________________________________  
Adresse _____________________________________________________  
Postnr og By _____________________________________________________  
Telefon ___________________  
Telefon Arbejdsplads ___________________ 
E-Mail: _____________________________________________________  
Cpr. __________________ 
 
Far/værges navn _____________________________________________________  
Adresse _____________________________________________________  
Postnr og By _____________________________________________________ T 
Telefon Hjem ______________ 
Telefon Arbejdsplads ______________________  
E-mail_____________________________________________________ 
Cpr. ________________  
 
Kontaktpersoner udover forældrene: 
Navn/rolle______________________________     Telefon kontaktperson______________ 
 
Billeder af barnet må gerne figurere på skolens og Frihavens hjemmeside og SOME: Ja/nej 
Dato og underskrift 
 
_________________  ________________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver  
 
_________________  ________________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver 


