Tilmelding til Mellerup Friskole

Udfyld nedenstående og send til kontor@mellerupfriskole.dk

Vi ønsker tilmelding til Mellerup Friskole pr. (skriv dato):
Elevens navn: 
Elevens CPR-nummer: 
Elevens adresse: 
Postnummer & by: 
ELEVENS MOR/VÆRGE
Mors navn: 
Mors adresse: 
Postnummer og by:
CPR-nummer:
Stilling:
Telefon:
Arbejdstelefon:
Email:
ELEVENS FAR/VÆRGE
Fars navn:
Fars adresse:
Postnummer og by:
CPR-nummer:
Stilling:
Telefon:
Arbejdstelefon:
Email: 
FORÆLDREMYNDIGHED
Er der fælles forældremyndighed – hvis nej, hvem har denne?
FØRSKOLE, FRITIDSORDNING OG BUS
Angiv venligst, hvis følgende ønskes:
___  Vil gerne tilmeldes Førskole pr. 1. marts forud for skolestart i 0. klasse
___  Vi ønsker at tilmelde til fritidsordning/FO
___  Vi ønsker at tilmelde buskørsel

ANDRE OPLYSNINGER OM ELEVEN

Evt. søskende på skolen – skriv navn og klasse ____________________________


Udfyldes hvis der er tale om skoleskift
Elevens nuværende skole og kommune _____________________________
Elevens nuværende klassetrin __________
Har Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR) været involveret omkring dit barn? ____ (skriv ja eller nej).
Med tilmelding gives samtidig samtykke til, at Mellerup Friskole må indhente oplysninger fra afgivende skole.

Fortæl os gerne, hvor du har hørt om Mellerup Friskole ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

