Ansggning om tidlig skolestart*

Se ogsa note pa naeste side.
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Barnets navn Cpr.nr.
Adresse Postnr. By
Hvilket modersmal tales i hjemmet

Mors navn Cpr.nr. Telefon
Fars navn Cpr.nr. Telefon

E-mail-adresse

Bor foraeldrene sammen?

Ola  ONegj

Hvis nej. Har begge foraeldremyndighed?

OlJa  ONej

Hvis nej. Hvem har foreeldremyndigheden?

O Mor OfFar O Veerge)?

Foraeldrenes begrundelse for ansggningen

Psykologisk Radgivning (PPR).

OJa O Nej

Undertegnede giver hermed tilladelse til at Center for Bgrn og Unge, hvis aktuelt, kan indhente oplysninger om barnet ved Paedagogisk

Hvis foraeldremyndigheden er delt skal begge indehavere underskrive

Dato Underskrift
Dato Underskrift

Fortseettes pa naeste side >>>
Center for Bgrn og Unge

Vallensbaek Radhus

Vallensbak Stationstorv 100
2665 Vallensbaek Strand

Telefon 47 97 40 00
vallensbaek.dk
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Udfyldes af daginstitution, PPR og/eller Skolekonsulenten og Center for Bgrn og Unge.

Svar pa ansggningen fra daginstitutionen

O Kan anbefale O Kan ikke anbefale

Dato, navn og underskrift (daginstitutionen)

Udtalelse fra PPR vedlagt

Ola ONej

*) Jf. Folkeskolelovens § 34 stk. 1indtraeder undervisningspligten den 1. august det kalenderar, hvor barnet fylder 6 ar.

Jf. Folkeskolelovens § 34 stk. 2 kan Kommunalbestyrelsen, efter foraeldrenes anmodning eller med deres samtykke, godkende, at et
barns undervisning udsaettes til et ar efter undervisningspligtens indtraeden, nar det er begrundet i barnets udvikling.

Godkendelsen betinges af, at barnet optages i en bgrnehave.

Jf Styrelsesvedtaegt for folkeskolen i Vallensbaek Kommune er beslutningen om godkendelse af udsat skolestart delegeret til Skole- &
Dagtilbudschefen, der treeffer afggrelse pa baggrund af udtalelse fra foraeldre, daginstitution, skolekonsulent og/eller PPR.

Ansggningen sendes senest den 25. oktober i efteraret fgr | gnsker jeres barn skal starte i skole via dagtilbuddet eller borger.dk

Center for Bgrn og Unge

Vallensbaek Radhus
Vallensbak Stationstorv 100  Telefon 47 97 40 00
2665 Vallensbaek Strand vallensbaek.dk
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