
Speciallægeklinik for Børn og Unge 
V/ Line Cleemann 
Peter Bangsvej 7A 
2000 Frederiksberg 
   

Oplysningsskema til journal 

 

Barnets navn: _____________________________________         

 

cpr.nr.: __________________________ 

 

Mors navn: _________________________________________________________ 

 

Mobil nr.: ______________________________ 

 

E-mail: __________________________________________ 

 

Fars navn: _________________________________________________________ 

 

Mobil nr.: ______________________________ 

 

E-mail: ________________________________________ 

 

 

Har forældrene fælles forældremyndighed?        Ja □  Nej □ 

 

Hvis nej, hvem har forældremyndigheden?              Mor □  Far □ 

 

Andre relevante oplysninger: ___________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 


