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7900 Nykgbing M.
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Ansggning om optagelse af elev

Barnets navn:

Adresse:

CPR-nr.: klasse: skolestart:

Navne pa begge foreldre/indehavere af foreldremyndigheden (St X ved den foraldre, der har foreldremyndigheden,
hvis den ikke er delt):

Mors navn: CPR-nr.:
Adresse: postnr./by:
telefon: E-post:
Mors arbejdsplads: tif. nr.:
Fars navn: CPR-nr.:
Adresse: postnr./by:
telefon: E-post:
Fars arbejdsplads: tif. nr.:

evt. alternativ, hvis vi ikke kan treffe nogen. (f.eks. ved sygdom)

Skolefritidsordning

Indmeldelse til skolefritidsordning: ja nej

Leegens navn: tif. nr.:

Seneste dato for stivkrampevaccine:

Tandlegens navn: tif. nr.:

Sarlige bemarkninger:

Mit barn ma (set + eller -):  Kare i privat bil med sele

Deltage i badning under opsyn

Afhentes af andre efter aftale _
Cykle med SFO

Gé alene hjem efter aftale

fotograferes til hjiemmesiden

Safremt jeg ikke leengere gnsker at benytte skolefritidsordningen, er jeg indforstidet med, at opsigelse kun kan ske

skriftligt med en maneds varsel til udgangen af en maned.

Dato:

Skoleleders underskrift Foraldres underskrift




