
Ansøgning om optagelse                                                                                                   

Hermed ansøges om optagelse af vort barn i Kristofferskolens            klasse fra        /        / 201  

Barnets fulde navn: Cpr. nr.                                                                              

Adresse / postnr.

Kommune:                                     

 
Moderens navn: Stilling:                                                                        

Adresse (Hvis forskellig fra barnets)

Tlf.nr. privat Tlf.nr. arb. Email:                                                                 

                                 
Faderens navn: Stilling:                                                                         

Adresse (Hvis forskellig fra barnets)

Tlf.nr. privat Tlf.nr. arb. Email:                                                                 

Forældremyndighed:  Fælles:           Delt:                                   

Overflyttes fra skole/børnehave:

Har der været kontakt med PPR eller anden psykolog (dato/emne)

Har barnet særlige behov:

Søskende:

Navn Evt. klasse Fødselsdag                                                                                     

Navn Evt. klasse Fødselsdag                                                                                     

Vi giver hermed tilladelse til:
-at skolen må indhente oplysninger om barnet fra tidligere institutioner   ☐	 Ja	 	 	 	 	 ☐	 Nej                      

-at skolen benytter fotos af vores barn i avis, brochure og på skolens hjemmeside ☐	 Ja	 	 	 	 	 ☐	 Nej    

Sted / Dato / Underskrift

Modtaget dato:

Skolens bemærkninger:

Bekræft.ans:

Optaget:
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