Blankett 1 sender MELDING OM F@DSEL

folkeregisteret til
Sentralkontoret for folkeregistrering (Lov av 8. april 1981 nr.7 om foreldre og barn, §1)

Lege eller jordmor som er til stede ved fgdselen, skal snarest mulig og seinest 1 uke etter barnets fgdsel sende
fadselsmelding i 3 eksemplarer til folkeregisteret i den kommunen moren er registrert som bosatt. Dersom lege
eller jordmor ikke er til stede ved fadselen, skal moren, seinest 1 maned etter barnets fgdsel, selv sende
melding til folkeregisteret. Unnlatelse av & oppfylle plikten til & gi melding om fgdsel straffes med bater etter
straffelovens § 339 nr. 1.

Melding til folkeregisteret skal gis for alle levendefagdte uten hensyn til svangerskapets varighet, og for dgdfadte

etter 28 ukers svangerskap. For definisjon av levendefgdt og dgdfadt vises til veiledning for leger og jordmadre
om medisinsk registrering av fgdsel, fastsatt av helsedirektagren i november 1996.

Ved flerfadsler skal det skrives ut melding for hvert enkelt barn.

Fylles ut av
FYLLES UT AV JORDMOR/LEGE fokeregisteret
Barnet var Kjgnn Fadt (dag, maned, &r)
[~ Levendefedt [ Dgdfedt [ Gutt [~ Pike
Enkel-/flerfadsel
[ Enkel [ Tvilling [ Trilling [ Firling [ Femling
Barnet Er barnets foreldre gift? Bor barnets foreldre sammen?
[ Ja [ Nei [ Ja [ Nei
Fgdested. Navn og adresse pa sykehus/ fgdehjem Kommune
Slektsnavn, for- og mellomnavn samt slektsnavn som ugift Bostedskommune
Barnets far
(For barn der
foreldrene er |Trossamfunn |Annet: (Hvis registrert trossamfunn, oppgi menighetens navn og adresse)
gift eller der .
faren har |_ StatSkII’ken
erkjent Statsborgerskap |Annet: (oppgi her) Fedt dag, maned, ar Personnr.
farskapet *)
[ Norsk
Slektsnavn, for- og mellomnavn samt slektsnavn som ugift Bostedskommune
Trossamfunn |Annet: (Hvis registrert trossamfunn, oppgi menighetens navn og adresse)
ST [ Statskirken
mor Statsborgerskap |Annet: (oppgi her) Fedt dag, maned, ar Personnr.
[ Norsk
Adresse (fast bosted, ikke midlertidig oppholdsted) Postnr. Poststed
FYLLES UT AV FOLKEREGISTERET
Gate/gard Hus/bruk Bokstav/ Undernr. Ev. bostedsadresse Postnr.
festenr. (mellomadresse)
Barnets
adresse *)
) ) Fgdselsmeld.
*) Blankett "Erkjennelse av farskap" ma **) Fylles bare ut dersom moren ikke mottatt dato
legges ved der foreldrene ikke er gift er registrert bosatt i Norge
Dato, stempel og underskrift av melderen Blankett 1 sendt
Sentralkontoret dato
25.04.2008

RF-1420 06-1998 6-2001e Sem & Stenersen Prokom A



Blankett 2 sender folkeregisteret til
prest/forstander, jf. fadselsfor-
skriftenes § 5, 2. og 3. ledd

MELDING OM F@DSEL

(Lov av 8. april 1981 nr.7 om foreldre og barn, 81)

Lege eller jordmor som er til stede ved fadselen, skal snarest mulig og seinest 1 uke etter barnets fgdsel sende
fodselsmelding i 3 eksemplarer til folkeregisteret i den kommunen moren er registrert som bosatt. Dersom lege
eller jordmor ikke er til stede ved fgdselen, skal moren, seinest 1 maned etter barnets fadsel, selv sende melding
til folkeregisteret. Unnlatelse av a oppfylle plikten til & gi melding om fedsel straffes med bgter etter straffelovens §

339 nr. 1.

Melding til folkeregisteret skal gis for alle levendefgdte uten hensyn til svangerskapets varighet, og for dgdfgdte
etter 28 ukers svangerskap. For definisjon av levendefgdt og dadfadt vises til veiledning for leger og jordmgdre om
medisinsk registrering av fadsel, fastsatt av helsedirektgren i november 1996.

Ved flerfadsler skal det skrives ut melding for hvert enkelt barn.

FYLLES UT AV JORDMOR/LEGE e
Barnet var Kjenn Fgdt (dag, maned, ar)
[ Levendefadt | Dadfadt [ Gutt [ Pike
Enkel-/flerfadsel
[ Enkel [ Tvilling [ Trilling [ Firling [~ Femling
Barnet Er barnets foreldre gift? Bor barnets foreldre sammen?
[ Ja [ Nei [ Ja [ Nei
Fgdested. Navn og adresse pa sykehus/ fadehjem Kommune
Slektsnavn, for- og mellomnavn samt slektsnavn som ugift Bostedskommune

Barnets far

(For barn der

foreldrene er |Trossamfunn |Annet: (Hvis registrert trossamfunn, oppgi menighetens navn og adresse)
ift eller der .
?aren - [ Statskirken
erkjent Statsborgerskap |Annet: (oppgi her) Fgdt dag, maned, ar Personnr.
farskapet *)
[ Norsk
Slektsnavn, for- og mellomnavn samt slektsnavn som ugift Bostedskommune
Trossamfunn |Annet: (Hvis registrert trossamfunn, oppgi menighetens navn og adresse)
Statskirken
Barnets B
mor Statsborgerskap |Annet: (oppgi her) Fgdt dag, maned, ar Personnr.
[ Norsk
Adresse (fast bosted, ikke midlertidig oppholdsted) Postnr. Poststed
FYLLES UT AV FOLKEREGISTERET
Gate/gard Hus/bruk Bokstav/ Undernr. Ev. bostedsadresse Postnr.
festenr. (mellomadresse)
Barnets
adresse **)
Fodselsmeld.

*) Blankett "Erkjennelse av farskap" ma

legges ved der foreldrene ikke er gift

**) Fylles bare ut dersom moren ikke
er registrert bosatt i Norge

mottatt dato

Dato, stempel og underskrift av melderen

25.04.2008

Blankett 1 sendt
Sentralkontoret dato

RF-1420 06-1998

6-2001e Sem & Stenersen Prokom AS




Blankett 3
folkeregisterets
gjenpart

MELDING OM F@DSEL

(Lov av 8. april 1981 nr.7 om foreldre og barn, 81)

Lege eller jordmor som er til stede ved fadselen, skal snarest mulig og seinest 1 uke etter barnets fadsel sende
fadselsmelding i 3 eksemplarer til folkeregisteret i den kommunen moren er registrert som bosatt. Dersom lege
eller jordmor ikke er til stede ved fgdselen, skal moren, seinest 1 maned etter barnets fadsel, selv sende melding
til folkeregisteret. Unnlatelse av & oppfylle plikten til & gi melding om fedsel straffes med bgter etter straffelovens §

339 nr. 1.

Melding til folkeregisteret skal gis for alle levendefgdte uten hensyn til svangerskapets varighet, og for dgdfgdte
etter 28 ukers svangerskap. For definisjon av levendefgdt og dadfadt vises til veiledning for leger og jordmgdre om
medisinsk registrering av fadsel, fastsatt av helsedirektgren i november 1996.

Ved flerfadsler skal det skrives ut melding for hvert enkelt barn.

FYLLES UT AV JORDMOR/LEGE e
Barnet var Kjenn Fgdt (dag, maned, ar)
[ Levendefadt | Dadfadt [ Gutt [ Pike
Enkel-/flerfadsel
[ Enkel [ Tvilling [ Trilling [ Firling [~ Femling
Barnet Er barnets foreldre gift? Bor barnets foreldre sammen?
[ Ja [ Nei [ Ja [ Nei
Fgdested. Navn og adresse pa sykehus/ fadehjem Kommune
Slektsnavn, for- og mellomnavn samt slektsnavn som ugift Bostedskommune

Barnets far
(For barn der

foreldrene er |Trossamfunn |Annet: (Hvis registrert trossamfunn, oppgi menighetens navn og adresse)
gift eller der .
A . [ Statskirken
erkjent Statsborgerskap |Annet: (oppgi her) Fgdt dag, maned, ar Personnr.
farskapet *)
[ Norsk
Slektsnavn, for- og mellomnavn samt slektsnavn som ugift Bostedskommune
Trossamfunn |Annet: (Hvis registrert trossamfunn, oppgi menighetens navn og adresse)
[ Statskirken
Barnets
mor Statsborgerskap |Annet: (oppgi her) Fgdt dag, maned, ar Personnr.
[ Norsk
Adresse (fast bosted, ikke midlertidig oppholdsted) Postnr. Poststed
FYLLES UT AV FOLKEREGISTERET
Gate/gard Hus/bruk Bokstav/ Undernr. Ev. bostedsadresse Postnr.
festenr. (mellomadresse)
Barnets
adresse **)
) ) Fodselsmeld.
*) Blankett "Erkjennelse av farskap" ma **) Fylles bare ut dersom moren ikke mottatt dato

legges ved der foreldrene ikke er gift

er registrert bosatt i Norge

Dato, stempel og underskrift av melderen

25.04.2008

Blankett 1 sendt
Sentralkontoret dato

RF-1420 06-1998

6-2001e Sem & Stenersen Prokom AS




