Stamkort

Kere foraldre
Velkommen til Killevippen.

For at vi kan oprette jeres familie i vores system — og tage
0os godt af jer og jeres barn i vores institution — har vi brug
for nogle oplysninger fra jer. Vi beder jer derfor udfylde
formularen herunder og sende den til os (tryk pa “Send”
knappen 1 bunden af formularen).

Nar vi har modtaget den udfyldte formular, sender vi den
sammen med kontrakten pa institutionsplads i Killevippen
Vuggestue og Bgrnehave, til digital underskrift (MitID) hos
jer.

Vi glader os til at tage imod jer.

Please enable JavaScript in your browser to complete this
form.

Barnet

Oplysninger pa det barn, der har faet plads i Killevippen
Layout

Barnets navn *| |

Evt. mellemnavn(e) skrives i parentes - f.eks. Hans-Henrik
(Herman) Hansen.

Adresse *| |

Postnummer og by *|

Barnets CPR-nr. *|

Er barnet endnu ikke fgdt, skriver du terminsdato-0000.

Barnets tidligere institution|

Udfyldes kun, hvis barnet har varet i institution inden
opstart i Killevippen

Dato for opstart i Killevippen *



https://killevippen.dk/stamkort-2/

Forzldre og sgskende

Layout

Mor / Foraelder 1 *| |
Navn (skal udfyldes)

CPR-nr. *| |

skal udfyldes

Adresse *| |

skal udfyldes
Postnummer og by *|
skal udfyldes
E-mail *| |
skal udfyldes
Telefon privat *|

skal udfyldes

Telefon arbejde| |
Stilling| |
Civilstand| |
Forezldremyndighed *

= [OMor / Forazlder 1
= JFar / Foralder 2
= OFxlles

Far / Foralder 2 *| |
Navn (skal udfyldes)

CPR-nr. *| |

skal udfyldes

Adresse *| |

skal udfyldes
Postnummer og by *|
skal udfyldes
E-mail *| |
skal udfyldes
Telefon privat *|

skal udfyldes

Telefon arbejde| |
Stilling| |
Civilstand| |




Barnets sgskende - navn og fgdselsdato
Kontaktperson(er) nar foraldrene ikke treffes

Her bedes du skrive navn og telefonnummer pa en eller flere
personer, som vi kan kontakte i tilfalde af f.eks. sygdom hos
barnet, hvis vi ikke kan f& fat i jer foraldre.

Lzge og helbredsoplysninger

Layout

Barnets lage *| |

Lege, lzgehus eller lign.

Telefonnummer *| |

Telefonnummer til lzge/lagehus

Eventuelt andre vigtige kontakter]|

Noter det her, hvis der f.eks. er speciallzger eller lign, som
vi kan fa brug for at kende oplysningerne pa.

Marker den/de sygdomme barnet har haft *

= (ODifteri

OSkarlagensfeber

COMeslinger

OSkoldkopper

[OFaresyge

[ORgde hunde

= (OKighoste

= OBarnet har ikke haft nogle af ovenstdende sygdomme

Hvorndr har barnet haft sygdommen/sygdommene|

Skriv hvilken/hvilke sygdom(me) og hvornar barnet havde
den/dem.

Marker de vacciner barnet har faet *

»[ODi-Te-Ki-Pol-Hib 1 & PCV-1 (Del af
bgrnevaccinationsprogrammet - gives omkring 3 maneders
alderen)

»[dDi-Te-Ki-Pol-Hib 2 & PCV-2 (Del af
bgrnevaccinationsprogrammet - gives omkring 5 maneders



alderen)
»[Di-Te-Ki-Pol-Hib 3 & PCV-3 (Del af
bgrnevaccinationsprogrammet - gives omkring 12 maneders

alderen)

 (OMFR 1 (Del af bgrnevaccinationsprogrammet - gives
omkring 15 maneders alderen)

 (OMFR 2 (Del af bgrnevaccinationsprogrammet - gives
omkring 4 ars alderen)

= 0OD1i-Te

= JOPV 1 (Poliodraber)
= JOPV 2 (Poliodraber)
= OJOPV 3 (Poliodraber)
= OBarnet har ikke faet nogle af ovenstaende vacciner

Taler barnet Penicillin? *

= Ja
» [INej
= OVed ikke / Barnet har aldrig faet penicillin

Andre sygdomme, vaccinationer eller lign.]

Skriv det her, hvis der er vigtige sundhedsoplysninger om dit
barn , som vi bgr vare bekendt med.

Allergier og/eller sarlige kosthensyn|

Skriv det her, hvis der er allergier og/eller kosthensyn, som
vi skal kende til.

Barnets sprog
Barnets modersmal *

 (Dansk (forazldrene har kun talt dansk med barnet siden
fedslen)

» ODansk og ét eller flere andre sprog (forzldrene har
talt dansk og ét eller flere andre sprog med barnet
siden fgdslen)

- JEt andet sprog end dansk (forazldrene har IKKE talt
dansk, men talt ét andet sprog med barnet siden fgdslen)
» JAndre sprog end dansk (forazldrene har IKKE talt dansk,

men flere andre sprog med barnet siden fgdslen)



= JAndet

Andre vigtige oplysninger

Andre oplysninger vedr. barnet]|

Skriv det her, hvis der er andre oplysninger omkring barnet,
som vi bgr kende til.

Andre oplysninger vedr. hjemmet| |

Skriv det her, hvis der er andre oplysninger omkring hjemmet,
som vi bgr kende til.

Tilladelser

Layout
Mit barn md kere i bil med uddannet personale *

» OJa
» ONej

Mit barn md efter mundtlig aftale hentes af andre *

= OJa
» ONej

Mit barn ma optrade pa foto/video til padagogisk brug *

» OJa
= ONej
= OJa, hvis uidentificerbar

Mit barn ma optrade pa foto/video til brug pad Killevippens
intranet "Hjerterum" *

» OJa
= ONej
= OJa, hvis uidentificerbar

Mit barn ma optrade pa foto/video til brug pad Killevippens
hjemmeside *

» OJa
» ONej



= OJa, hvis uidentificerbar
Oplysningerne er korrekte *

» [1Jeg bekrafter med min underskrift, at oplysningerne i
denne formular er korrekte.

Samtykke til Killevippens opbevaring og behandling af
ovenstaende personoplysninger (GDPR) *

» JJeg bekrafter, at jeg har last Killevippen Vuggestue og
Barnehaves persondatapolitk og giver tilladelse til at
personoplysningerne i denne formular ma opbevares og
behandles som beskrevet i persondatapolitikken.

Send



