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Indskrivning til opstart i 0. klasse i august (for borgere fra andre kommuner)
Ansggning om optagelse pa anden skole end distriktsskolen.

Skolear

Barnets navn Cpr.nr.
Adresse Postnr. By
@nsket skole Distriktskole

Hvilket modersmal tales i hjemmet Nuveerende dagtilbud

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

E-mail-adresse

Bor foraeldrene sammen?

OJa  ONgj

Hvis nej. Har begge foraeldremyndighed?

OJa ONegj

Hvis nej. Hvem har foreeldremyndigheden?

O Mor OrFar O Vaerge)?

Foraeldrenes begrundelse for ansggningen

Center for Bgrn og Unge

Vallensbaek Radhus
Vallensbak Stationstorv 100
2665 Vallensbaek Strand

Telefon 47 97 40 00
vallensbaek.dk

Fortseettes pa naeste side S>>
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Indskrivning i 0. klasse
Ansggning om optagelse pa anden skole end distriktsskolen.

Har barnet vaeret i kontakt med PPR (Padagogisk Psykologisk Radgivning) eller anden radgivgning i bopaelskommunen?

OlJa  ONgj

Hvis ja. Kontakt til hvem og hvad er problemets art?

Undertegnede giver hermed tilladelse til at Center for bgrn og Unge kan kontakte nuvaerende dagtilbud samt, hvis aktuelt,
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) i hjemkommunen for at indhente oplysninger.

OJja  ONej

Safremt barnet har sgskende pa den gnskede skole udfyldes nedenstaende:
Barnets navn Cpr.nr.

Barnets navn Cpr.nr.

Barnets navn Cpr.nr.

Hvis foraeldremyndigheden er delt, skal begge indehavere underskrive
Dato Underskrift.

Dato Underskrift

Ansggningen sendes til Vallensbaek Kommune, Center for Bgrn og Unge via borger.dk, senest i uge 44 dret f@gr skolestart.

Center for Bgrn og Unge

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