Jsthimmerlands Friskole LLEW IgSTHIMMER ANDS

Indskrivning til skolearet __ / __ (f.eks. 25/26)
Klassetrin ved opstart:

Elevens fulde navn:

Adresse:
Postnr. By:
Cpr.nr.: Kommune:

Tidligere skole /
institution / andet:

Evt. Seskende i friskolen:  Navn: Klasse:
Navn: Klasse:
Navn: Klasse:

Sundhed/szerlige vilkar

Er der seerlige vilkar omkring sygdomme/allergi/syn/herelse/diagnose, som kan have betydning for
skolegangen? (Saet kryds)

Ja Nej

Huvis ja, udfyldes seerskilt blanket vedrerende barns sundhed og trivsel

Foreelder/veerge 1: Forzelder/veerge 2:

Navn: Navn:

Foreeldremyndighed (saet kryds):Ja___ Nej__ Foreeldremyndighed (saet kryds):Ja___ Nej__
Adresse: Adresse:

Postnr.: By: Postnr.: By:

Cpr.nr.: Cpr.nr.:

Primeert tif. nr.: Primeert tif. nr.:

Evt. andet tlf. nr.: Evt. andet tIf. nr.:

E-mail (skriv tydeligt): E-mail (skriv tydeligt):

Underskrift: dato, underskrift forselder/veerge 1: Underskrift: dato, underskrift foraelder/veerge 2:

OBS: Ved feelles/delt foreeldremyndighed, skal begge foreeldre underskrive blanketten!
Sker der, i lpbet af barnets skolegang, eendringer i foreeldremyndighedsretten, er foraeldrene forpligtet til at informere skolen herom.

KVITTERING: Dato, underskrift skoleleder/bestyrelsesformand:

Jeg har primert faet information om friskolen via. (Seet kryds):

Venner/bekendte Hjemmeside Sociale medier Andre medier Andet

Blanketten afleveres personligt til et medlem af skolens bestyrelse.
Indskrivningsgebyr p8 500 kr overfores til reg: 9070 konto: 1641859466. Anfor venligst barnets navn under “tekst til modtager”.



