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UDFYLDES AF ANSØGER 
 
Barnets fulde navn: _______________________________________
Barnets cpr. nr.: __________________________________________
E-mail adresse:___________________________________________

Ny ansøgning (sæt kryds)  ______               Forlængelse (sæt kryds)______

 
 
Orlov fra dagtilbud i perioden        fra: ___________        til: __________
 

Dato _________ 	Betalers underskrift ____________________
	 
 


UDFYLDES AF DAGTILBUDET 

I forhold til sprogvurdering

Barnet holder ikke orlov indenfor alderen 2år og 10 måneder – 3 år og 4 måneder. (sæt kryds): _______

Barnet holder orlov indenfor alderen 2 år og 10 måneder - 3 år og 4 måneder, men der er gennemført/ truffet aftale om sprogvurdering. (Sæt kryds): ______
 
Ovenstående ansøgning er godkendt : 

 
Dato __________________________   

Dagtilbuds navn og leders underskrift 

_____________________________________________________________
 
                                
 
Ansøgning om orlov afleveres i Dagtilbuddet, som indsender den til Pladsanvisning   
 
Ansøgning om forlængelse af orlov indsendes direkte til Pladsanvisning

Nov. 2018 (mor)
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