%ﬁg Indmeldelse %’ %
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R .
as* Fritidsklub - Storagergard
Barnets navn: Barnets cprnr. :
Adresse: Postnr. og by:
Faderens navn: Faderens cpr. nr.:
Moderens navn: Moderens cpr. nr.:
Telefon nr. Mor: Telefonnr. Far:
Mor arbejde: Far arbejde:
By og postnr:
Skole: Klasse:_____ Stivkrampevacc. Ar:
Indmeldes pr.

Tilladelser m.m.
Jeg giver tilladelse til:
- atmit barn mé transporteres i personales private biler ____(seet x)
- at fotografier af mit barn m4 laegges pd nettet ___ (saet x)
- atvi modtager informationer via facebook om ture, arrangementer m.m. hvis
barn/foraeldre er indmeldt i vores "p& tur med Storagergard” og "Storagergird”

grupper (seetx)

Oplysninger om barnet, som er af betydning for klubben ifh. Til barnets trivsel:
Sygedomme, medicin, sarlige behov m.m.

Forealdrebetalingen er 525 kr. Om maneden pr. 1. maj 2017, og betales m&nedsvis forud. Nar
barnet bliver 14 ar bliver han/hun overflyttet til Ungdomsklub som koster 0 kr. Pr. méned.
bedes udfylde og underskrive denne blanket og aflevere den nir barnet starter. Hermed
bekraeftes modtagelse af klubplads i overensstemmelse med ovenstdende oplysninger.

Friplads ordning: Kontakt Albertslund kommune

Udmeldelse: Ring fgrst og snak med Janne, derefter via: borger.dk

Familiecentret Storagergard

Gl. Landevej 15

2620 Albertslund

Telefon: 43 45 40 77

Hjemmeside: www.storagergaard.dk

E-mail: storagergaard@albertslund.dk

Facebookgrupper: "pa tur med Storagergard” og "Storagergéard”

Dato Underskrift




