
Nov. 2018 (mor)

Orlov fra dagtilbud: Ansøgningsskema 

Særligt i forbindelse med Corona krisen:
Der kan søges dispensation for varsel på 2 måneder i tilfælde, hvor der er kon-
stateret smitte med COVID-19 i husstanden, og hvor der er personer i husstan-
den med alvorlige immunsygdomme, som derfor er i særlig risiko ved smitte 
med COVID-19.

UDFYLDES AF FORÆLDRE 

Barnets fulde navn: _______________________________________

Barnets cpr. nr.: __________________________________________

Er der fælles forældremyndighed? Ja:___ Nej:___

Er der fælles adresse? Ja:___ Nej:___

Ved fælles forældremyndighed og fælles adresse udfyldes nedenstående af 
begge forældre. Hvis der er fælles forældremyndighed, men ikke fælles adres-
se udfyldes nedenstående af bopælsforælderen. Hvis der ikke er fælles foræl-
dremyndighed udfyldes nedenstående af forældremyndighedsindehaveren.

Navn:______________________________________________________

Navn:______________________________________________________

Cpr. nr. på den forælder der skal modtage afgørelsen:__________________

Telefonnummer i tilfælde af spørgsmål: _____________________________

Ansøgningstype (sæt kryds ved én)
Ny ansøgning ______               

Ansøgning om forlængelse af påbegyndt orlov ______

VEND
Ansøgning



Side 2 af 3

Jeg/vi ansøger hermed om, at vores barn holder orlov fra dagtilbud i perioden        

fra: ____/____-_____        til: ____/____-_____ 

Vær opmærksom på, at perioden skal være mindst én måned og maksimalt 
seks måneder.

Jeg/Vi søger om dispensation fra ansøgningsfristen på to måneder, da vi øn-

sker, at opstarte orloven inden to måneder efter indgivelse af denne ansøg-

ning. Nej: ____ Ja: ____

Hvis ja: Hvorfor søges der dispensation fra ansøgningsfristen? 
(skal udfyldes)

Jeg/vi erklærer samtidig, at være bekendt med retningslinjer og betingelser for 
bevilling af orlov fra dagtilbud. Herunder, at forældrebetaling og fripladstilskud 
suspenderes under orloven og at forældrebetaling og søskendetilskud genop-
tages ved orlovens ophør, mens jeg/vi skal søge om økonomisk-, behandlings-
mæssigt- og/eller socialpædagogisk fripladstilskud på ny ved orlovens ophør. 

Dato _________ Underskrift ____________________

Dato _________ Underskrift ____________________

Denne ansøgning afleveres til lederen af dit/jeres barns dagtilbud, som 
udfylder side 3 og fremsender til Albertslund Kommunes Pladsanvis-
ning.



Side 3 af 3

UDFYLDES AF DAGTILBUDET 
Optagelse
Har barnet været optaget i dagtilbuddet i mindst én måned før indgivelsen af 
denne ansøgning? Ja: ____ Nej: ____

Hvis nej oplys venligst optagelsesdatoen: ____/____-_____

Sprogvurdering
Holder barnet holder orlov indenfor alderen 2 år og 10 måneder til 3 år og 4 
måneder? Nej: ____  Ja: ____

Hvis ja: 
Er der foretaget eller truffet aftale om sprogvurdering i forbindelse med or-
loven? Ja: ___ Nej: ___

Øvrige forhold
Modtager barnet særlig støtte i dagtilbuddet? Nej: ____ Ja: ____
Hvis ja bedes I medsende en beskrivelse af støtten til pladsanvisningen sam-
men med ansøgningen. 

Er der pædagogiske eller trivselsmæssige forhold omkring barnet, som kræver 
særlig opmærksomhed? Nej: ____ Ja: ____ 
Hvis ja bedes I medsende en beskrivelse heraf til pladsanvisningen sammen 
med ansøgningen. 

Beskrivelserne vil blive sendt i høring hos barnets forældre, hvis disse taler for, 
at der gives afslag på ansøgningen. 
 
Dato __________________________   

Dagtilbuds navn og leders underskrift 

_____________________________________________________________
  
Ny ansøgning om orlov afleveres i Dagtilbuddet, som indsender denne til 
Pladsanvisning. Ansøgning om forlængelse af påbegyndt orlov indsendes di-
rekte til pladsanvisningen. 

Der henvises i øvrigt til retningslinjer for orlov fra dagtilbud, som er tilgængeli-
ge på kommunens hjemmeside. 


