
NYTT BARN I BARNEHAGEN

NAVN:


FØDT :

MOR :


FAR :

ADRESSE:
ADRESSE :



ARB.PLASS:


ARB.PLASS :

TLF.HEIM:


TLF.HEIM:

TLF.ARB :


TLF. ARB :

MOBIL:


MOBIL:

Opplysninmger til bruk i oppstarten :

Bleiebruk-potte-smokk-kosedyr:


Flaske-kopp-spisevaner(liker) ?



Soving-seng-vogn-inne-ute-hvor lenge?


Allergier-sykdom-spesielle hensyn?



Leker-ynglingsleke-hva liker det å leke ?


Trygg/ tillitsfull ovenfor andre ?



Rolig-stille-aktivt-temperament


Reaksjonsmønster



Grensesetting 
Konflikter



Søsken i barnehage/ skole ?


Hvem henter og bringer barnet ?



Annet :
Foreldresamtaler:

Vi forventer at denne tas sammen selv om foreldrene evt. er skilt.

Bor mor/ far sammen ? hvis nei-hvem har det daglige ansvaret ?


Hvis mor/far ikke bor sammen. På hvilken måte vil far/mor ha info. ?


Mor :

( - i hylla     ( -tilsendt 
Far :

( -i hylla

( - tilsendt

