Indskrivning af bern

1

Uglereden
Lgdderup Private Bgrnehave
Degnestraede 13
7900 Nykgbing Mors
TIf. nr. 97 72 52 25
www.uglereden.dk
Mail: uglereden @uglereden.dk

Barnets navn:

Cpr. nr.:

Onsket startdato:

Mor:

CPR. Nr.:

Adresse: Post nr.

TIf. nr.:

E-mail adresse:

Ved indskrivning af barnet i Uglereden, - accepterer du/I — som foraldre —
at deltage i mindst 1 arbejdsweekend pr. ar, - og 1-2 x hovedrenggring af
bgrnehaven arligt (ca. 3-5 timer pr. gang).

Dato og underskrift:

foraldres underskrift

Modtaget i bgrnehaven dato/ar.:

Dato og underskrift af den medarbejder der modtager indmeldelsen



