Indskrivningsskema Seaerslev-Harslev-Skolen

Afdeling: Saerslev:  Harslev:_ Klasse:
Dato for indskrivnhingsbesgg:
Nationalitet: Oprindelsesland: Modersmal:
Navn: Cpr. nr.:
Nuveerende adr.: Post nr.:
Flytter evt. til adr.: Post nr.:

Hjemmets tIf. og/ eller mobil nr.:

MOR biologisk: Cpr.nr.: Bor med barnet: Arbejdsplads: TIf. arbejde:
Evt. mor’s samlever: Bor med barnet: Arbejdsplads: TIf. arbejde:
FAR-biologisk: Cpr. nr.: Bor med barnet: Arbejdsplads: TIf. arbejde:
Evt. far's samlever: Bor med barnet: Arbejdsplads: TIf. arbejde:
Fora;aldremyndighed: MOR: JA FAR: JA FALLES: JA
NEJ NEJ NEJ

Navn pa kontaktperson (og relation):

(Evt. veerge)

TIf. og/ eller mobil nr.

Antal bgrn i familien:

Barnets nr. i reekken:

Mailadresse mor:

Mailadresse far:

Har barnet sgskende pa Seerslev-Harslev-Skolen?: JA: NEJ:
Klasse/afdeling: Navn:

Klasse/afdeling: Navn:

Klasse/afdeling: Navn:

Har barnet tidligere gaet i bgrnehave? JA: NEJ:

(Evt. navn pa bgmehaven)

Bemeerkninger: (Specielle hensyn: Kronisk sygdom, allergi, syn, hgrelse mm.)

Skolens bemeerkninger:

Dato

Underskrift af foreeldremyndighedsindehaver(e)




