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L/ IKAST FRISKOLE

DIN LOKALE NATURFRISKOLE

Indmeldelsesformularen er let at udfylde, og vi beder dig om at give
os relevante oplysninger om dit barn, sa vi kan tilpasse
undervisningen og stotte deres individuelle udvikling bedst muligt.

Barnets navn: De forste 6 cifre i barnets CPR nummer:
Barnets adresse: Telefonnummer:

Skole

Nuvaerende skoletrin Nuveaerende / tidligere institution eller skole

Skolestart

@nsket dato for skolestart | klasse:

Tilladelse til at indhente relevant information fra tidligere institution / skole
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Mor

Mors navn: Mors telefon nummer:

Mors adresse: Mors e-mail adresse

Far

Fars navn: Fars telefon nummer:

Fars adresse: Fars e-mail adresse

Foraeldremyndighed

Feelles Mor Far

Samtykke

Dato: Underskrift far:

Dato: Underskrift mor:
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