Indmeldelsesblanket til Aabybro Friskole
- Alle felter skal udfyldes...

Barnet:

Det fulde navn:

CPR.nr. (10 cifre — Skal udfyldes)

Adresse:

Postnr. / By:

@nsket opstart: Klasse: Ar:
Modtager barnet special-/tale Ja: [ Hvilken:
undervisning eller psykologisk Nej: []

bistand?

Seerlige forhold om barnet vi bgr vide:

Forzelder 1:

Det fulde navn:

CPR.nr.: (10 cifre — Skal udfyldes)

Adresse:

Postnr. / By:

Telefonnummer: Mobil: Arbejde:

Mailadresse:

Forzelder 2:

Det fulde navn:

CPR.nr. (10 cifre — Skal udfyldes)

Adresse:

Postnr. / By:

Telefonnummer: Mobil: Arbejde:
Mailadresse:

Sgskende: Navn: CPR.nr.

Sgskende pa skolen/venteliste:

Sgskende pa skolen/venteliste:

Forazldremyndighed:

Indehaver af foraeldremyndigheden: Feelles: |:| Mor:|:| Far: |:|




Diverse:

Ma barnet kgre med personalet m.fl.
fra skolen? Ja:[] Nej [ |

Ma eleven fotograferes, og evt. Ja:[] Nej:[]
offentligg@res pa bl.a. skolens
hjemmeside?

Skal barnet have buskort? Jal] Nej:[]

Skal barnet tilmeldes Glitner (SFO)? Ja:[] Nej:[ ]

Samtykke til behandling af oplysninger:

Ved underskrift af denne indmeldelsesblanket giver i Aabybro Friskole samtykke til at opbevare og
behandle ovenstaende oplysninger om jer og jeres barn. Vi anvender alene disse oplysninger med henblik
pa at varetage opgaven med administration af ventelisten og evt. placering i rette klasse.

Det er en forudsatning for barnets indmeldelse pa skolen, at foreeldremyndighedsindehaverne er enige
om at melde barnet ind pa skolen og derfor et krav, at begge forzaldre skriver under pa denne blanket,
hvis der er flles foreeldremyndighed. Hvis den ene forzelder har den fulde foreeldremyndighed, er det
kun denne foreelder, der skal skrive under pa blanketten. Skolen kan kraeve dokumentation for besiddelse
af foraeldremyndighed.

Sker der i Ipbet af barnets skolegang sendringer i foreeldremyndighedsretten, er foreeldrene forpligtet til at
informere skolen herom.

Gebyr:

Indmeldelsen sker fgrst efter modtagelsen af gebyr pa 250 kr. pr. barn. Gebyret indszattes pa 9070 —
1628193084 (Sparekassen Danmark). Skriv barnets navn og gnskede opstarts ar i teksten.

Gebyret modregnes i 1. maneds skolepenge ved optagelse og refunderes ikke ved frameldelse.

Evt. udmeldelse af bgrn varsles skriftligt med betaling Isbende maned + 30 dage.

Dato Underskrift foraeldremyndighedsindehaver

Dato Underskrift foreeldremyndighedsindehaver

Aabybro Friskole, Peter Lathsvej 5, 9440 Aabybro, TIf.

98244266 Mail: info@aabybrofriskole.dk

www.aabybrofriskole.dk



Forbeholdt skolens kontor:

Dato:

Underskrift:

Indmeldelsesblanket modtaget:

Gebyr modtaget:

Ventelisten:

Mail sendt til foraeldre:
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