
                                                                               
Modtaget d.:                                                                                            lbn. nr.: 

 

                Oplysninger til brug ved indskrivning af elever:
Elevens ....

Navn (hele navnet): ____________________________________________________

C.P.R. nr.: _______________________________________________

Adresse: _______________________________________________

Start i børnehaveklasse år:__________________________________________________

Evt. klasse v/ udskrivning fra anden skole: ___________________________________

Forældrenes....

Faderens navn: ____________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________

CPR nr:           ____________________________________________________

Tlf. nr. (privat): ____________(mobil)____________ (Arbejde):_____________

E-mail: __________________________________________________________

Moderens navn: ____________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________

CPR nr: ____________________________________________________                 

Tlf. nr. (privat): ______________(mobil)_____________(Arbejde):___________

E-mail: __________________________________________________________

Evt. navn på den/de personer, hos hvem eleven opholder sig:
( Hvis det ikke er hos forældrene )

________________________________________________________________________________
(Dato og underskrift)

(Sendes til Gudenådalens Friskole.)

Gudenådalens Friskole,  Bjerring Hede 13B,  Bjerring,   8850 Bjerringbro,  
Skolen: 8668 2582.  Fax: 8668 8666.  SFO: 8668 2588.  Mail: kontor@gufs.dk    www.gufs.dk
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