
 

Indmeldelsesblanket til Privatskolen i Sæby  
 

Barnets navn:  

Barnets CPR: (xxxxxx-xxxx)  

Barnets folkeregisteradresse:  

Barnets børnehave:  

Barnets nuværende skole og klasse:  

Barnet ønskes optaget:  i ____. klasse i skoleåret: 20___/20___ 

Har barnet modtaget special-/ tale-  

undervisning og/eller psykologisk bistand?  

Ja: ____ Hvilken:  

Nej: ____ 

Særlige forhold om barnet vi bør vide:  

 

 

 

Forælders navn:  

CPR-nummer: (xxxxxx-xxxx)  

Folkeregisteradresse:  

Telefonnummer:  Mobil:  
Arbejde:  

E-mailadresse:  

Forælders navn:  

CPR-nummer: (xxxxxx-xxxx)  

Folkeregisteradresse:  

Telefonnummer:  Mobil:  
Arbejde: 

E-mailadresse:  

Indehaver af forældremyndigheden: (sæt x)  Fælles: ____________ Forælder: ______________ 

Søskende tilmeldt skolen:  Ja: ____ Nej: ____ Klasse: ____ 

CPR-nummer: (xxxxxx-xxxx)  



 

Samtykke til behandling af oplysninger:  

Ved underskrift af denne indmeldelsesblanket giver forældremyndighedsindehaverne Privatskolen 

i Sæby samtykke til at opbevare og behandle ovenstående oplysninger om jer og jeres barn. Vi 

anvender alene disse oplysninger med henblik på at varetage opgaven med administration af 

ventelisten og evt. placering i rette klasse.   

 

Underskrift:  

Det er en forudsætning for barnets indmeldelse på skolen, at forældremyndighedsindehaverne er 

enige om at melde barnet ind på skolen.  

Derfor er det et krav, at begge forældremyndighedsindehavere skriver under på denne blanket, 

hvis der er fælles forældremyndighed. Hvis den ene forælder har den fulde forældremyndighed, 

er det kun denne forælder, der skal skrive under på blanketten. Skolen kan kræve dokumentation 

for besiddelse af forældremyndighed. Sker der i løbet af barnets skolegang ændringer i 

forældremyndighedsretten, er forældrene forpligtet til at informere skolen herom. 

 

Indmeldelsen sker efter modtagelsen af gebyr på 250 kr. pr. barn.  

Gebyret indsættes på: Reg.: 9012    Konto: 4582183606 

Gebyret returneres ikke ved frameldelse.  

 

________  __________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver 

________  __________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver 
 

 


