 Hanebjerg Skole

Indmeldelse pa afdeling: Brgdeskov: Gorlgse: Uvelse:
Barnets navn: Cpr.nr:

Adresse: Mobil:
Startdato: Klassetrin:
Nuvzerende skole: Arsag til skoleskift:
Mors navn: Cpr. nr.
Adresse: TIf.
Arbejdsplads: TIf. arbejde:
E-mail:

Fars navn: Cpr. nr.
Adresse: TIf.
Arbejdsplads: TIf. arbejde:
E-mail:

Forzeldremyndighed: Falles: Mor: Far:
Kontaktpersons navn: Mobil:
Kontaktpersons adresse: TIf. hjemme:
Valgfag (5.-9. klasse): Tysk: Fransk:
Situationsbilleder af mit barnet ma Ja: Nej:
offentligggres pa skolens hjemmeside:

Tilladelse til at indhente oplysning Ja: Nej:

vedr. barnet hos tidligere skole og PPR:

Hjemmets leege: TIf. nr.
Stivkrampevaccination: | Ja: Nej: Hvis ja — dato:

Allergier eller sygdomme af betydning:

Dato og underskrift:

Dato og underskrift:

Mor:

Far:

Hanebjerg Skole, Brgdeskovvej 39, 3400 Hillergd, tIf. 7232 7500, E-mail:

hanebjergskole@hillerod.dk




