
Hvor har du/I hørt om Dagmargården? 

Forbeholdt Dagmargården: 
Indgået dato:   Modtaget af:                           
Bekræftelse sendt: (sæt x) ja   nej  dato:  
Indmeldelsesdato      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Barnets navn: Cpr.nr: 

Adresse  

 

 
 
Fra hvilke dato ønskes pladsen:_________________ 

 
 

Er der oplysninger, herunder særlige behov, som Dagmargården skal tage hensyn til. 

Sundhedsplejerskes navn: 

 

Moder/samlevers navn: Mobil: 
Tlf: 

Cpr. nr: 

Fader/samlevers navn: Mobil: 
Tlf: 

Cpr. nr: 

Adresse: Mail: 

Moder/samlevers arbejdsplads/uddan.sted: Mobil: 
Tlf: 

Arbejdstider: 

Fader/samlevers arbejdsplads/uddan.sted: Mobil: 
Tlf: 

Arbejdstider: 

De angivne oplysninger behandles fortroligt. 
 

Dato:  Ansøgers underskrift:    
 

 

 

 

 
 

 

Den private daginstitution Dagmargården Dalegade 12-14, 7000 Fredericia 
Telefon 75 92 29 00. Mail dglm@dagmar-gaarden.dk 

mailto:dgll@dagmar-gaarden.dk

