"Den Rullende Kagemand”
- ansggningsskema til fadselsdagshijelp

C) Meadrehjaelpen

Fodselsdagshjelpen kan sages til at holde fadselsdag for barnets skole/institution.

Der kan sages til barn der fylder 3-13 ar.

Der tilbydes kun fedselsdagshjaelp i perioder hvor Madrehjalpens butik er aben.

Alle felter skal udfyldes for at vi kan behandle ansagningen.

KONTAKTOPLYSNINGER

Der skal anseges senest 14 dage for atholdelse af fadselsdagen.

Ansggers navn og adresse:

Dato for indlevering af ansagning:

E-mail:

Telefon:

OPLYSNINGER OM HUSSTANDEN (S/T X 0G ANGIV ANTAL)

[ Gift/samlever

[ Enlig

O Antal barn i alt:

O Antal bern 0-4 ar

O Antal barn 5-7 ar

O Antal bern 8-12 &r

O Antal bern 13-18 &r

BEGRUNDELSE FOR ANS@GNING (ST X)

O @konomi

O Helbred

O Personlig / Social

Evt. kort uddybning:

OPLYSNINGER OM HUSSTANDENS BKONOMI

Oplys familiens (husstandens) manedlige indRomst, ndr SKAT er trukket fra:

kr.
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OPLYSNINGER OM BARNET

Navn: [ Pige O Dreng

Fedselsdato/-ar:

OPLYSNINGER OM AFHOLDELSE AF FADSELSDAGEN - MAX 25 DELTAGERE | ALT

Dato for fedselsdag: Tidspunkt:

Antal barn der deltager: Antal voksne der deltager:

Fadselsdagen afholdes... (st X)
[ Hjemme [ Barnehave O Skole [ Andet sted

[ Jeg kan selv hente fodselsdagspakken i Madrehjaelpens butik i Fonnesbechsgade 6
[ Jeg ansker at fa fadselsdagspakken bragt ud (vi bringer kun ud i butikkens abningstid)

Adresse som jeg gerne vil have leveret pa:

(a. tidspunkt jeg gerne vil have leveret:

ANSAGERS UNDERSKRIFT

Med min underskrift giver jeg mit samtygge til at Madrehjaelpen md behandle mine personoplysninger *

Dato og underskrift:

SADAN ANSGGER DU
Afleveres i butikken i Fonnesbechsgade 6, 7400 Herning eller mailes til: HER.DRK@MHJ-LOKAL.DK.

UDFYLD GERNE - IKKE ET KRAV (SAT X)

[ Jeg ansker at modtage information om andre aktiviteter og tilbud i Medrehjaelpens lokalforning i Herning

* \li behandler dine oplysninger sikkert og fortroligt og falger EU's persondataforordning.
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