
Indskrivning på Brårup skole 
 

 
Elevens navn: 

 

 

Adresse: 

 

Cpr.nr: Klassetrin: 

 

Tidligere skole/børnehave: Indskrivningsdato: 

 

 

Forældre: 

 
Mors navn: 

 

 

Adresse: 

 

 

Fars navn: 

 

 

Adresse: 

 

Cpr.nr: Cpr.nr: 

 

Fælles forældremyndighed: (sæt kryds →) Ja:                        Nej: 

Telefonnummer: 

Privat: 

Arbejde: 

Mobil: 

Mailadresse: 

Telefonnummer: 

Privat: 

Arbejde: 

Mobil: 

Mailadresse: 

 
Undertegnede erklærer hermed at ovenstående oplysninger er korrekte. Der gives hermed fuldmagt til 

at alle elevoplysninger fra tidligere skoler, må rekvireres. 
 

       Fototilladelse:       Ja:                Nej:     
 

   Kørselstilladelse:    Ja:                Nej:    

 

____________________________________________________________________________ 

Forældre underskrift – begge forældres underskrift, ved fælles forældremyndighed 

 

 
Evt. bemærkninger: 
 

Sæt kryds ved ordblindhed i nærmeste familie    □ 
 

       
       

 

 

 

  


