Ansggning/indstilling om optagelse i KIK-gruppe
(Klub i Klubben)

Oplysninger om barnet

Navn:

Adresse:

Personnummer: Barnets SFO/skole:

@nske om klubtilbud

Behovsdato: Bemaerkninger:

Navn p& gnsket klubtilbud:

Hvis der ikke er plads i det gnskede tilbud vil en plads i et tilsvarende tilbud veere

Interessant (saet X) ikke interessant (saet X):

Oplysninger om foreaeldre m.v.

Mor Foreeldremyndighedsindehaver (hvis ja, seet X):

Navn:

Adresse:

Personnummer:

Telefonnummer: E-mailadresse:

Far Foreeldremyndighedsindehaver (hvis ja, seet X):

Navn:

Adresse:

Personnummer:

Telefonnummer: E-mailadresse:

| Sundhedsmaessige oplysninger m.v.

Foreligger der en psedagogisk-psykologisk vurdering af barnet (foretaget af PPR i bopeelskommunen)?

Hvis ja, seet X:

Ma klubben kontakte den sagsansvarlige psykolog? JA: NEJ: (seet X),
hvis JA:

Navn pa den sagsansvarlige psykolog

| Dato og underskrift - foraelder/vaerge

Dato og Underskrift Dato og Underskrift
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