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Elevens navn:__________________________________________ 	Cpr. nr.: _____________________			

Elevens adresse:________________________________________	Postnr.______________________


Skolestart d.	_____ /_____ 20_____			Klassetrin:___________________			 

Nuværende skole/børnehave:___________________________________________________________		

Kontaktoplysninger (adresse udfyldes kun, hvis den ikke er identisk med elevens):

Mors navn:____________________________________________ 	Cpr. nr.: _____________________			
Adresse: ___________________________________________________________________________

Tlf. nr. privat og arbejde: _________________________________	E-mail:______________________

Fars navn:_____________________________________________	Cpr. nr.:_____________________

Adresse:___________________________________________________________________________

Tlf. nr. privat og arbejde:__________________________________	E-mail:______________________			
Kort begrundelse for ansøgningen:




Har der i barnets liv været kontakt til psykolog, talepædagog eller andre behandlere?
Hvis ja, beskrives kort årsag, tidspunkt og hvem:




Undertegnede giver hermed Lyngby Friskole lov til at kontakte tidligere institution/skole, når indmeldelse i Lyngby Friskole bliver aktuel (kontakten sker kun efter forudgående aftale):


Dato:___________ Underskrift(er):______________________________________________________
image1.emf
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Gammel Bagsværdvej 37
2800 Kongens Lyngby



Telefon  45 88 75 76
kontor@lyngbyfriskole.dk



 www.lyngbyfriskole.dk
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Gammel Bagsværdvej 37

2800 Kongens Lyngby

Telefon  45 88 75 76

kontor@lyngbyfriskole.dk

 

www.lyngbyfriskole.dk


