SK»RUP

Optagelse til: Opstartsdato

Skarup Skole
@stergade 53
5881 Skarup
TIf.: 62 2348 84
Mail: skaarupskole@svendborg.dk

klassetrin

Deltagere ved indskrivningsmgdet (skole + familie):

Elevens navn:

laerer

Adresse:

CPR nr.:

Hjemmetelefonnr:

Elevens mailadresse:

Elevens mobilnr.:

Mors navn:

Mors mailadresse: Mobilnr.:

Arbejdssted: Arb.tIf.:

Fars navn:

Fars mailadresse: Mobilnr.:

Arbejdssted: Arb.tlf.:

Modersmal: Oprindelsesland: Dansk i hjemmet - szt kryds (1

Foreldremyndighed — szt kryds Felles

@nske om optagelse i skolefritidsordning

(Forzeldre skal selv tilmelde via Borger.dk)

Dato for opstart i SFO:

Hvor kommer eleven fra?

Nuvaerende skole:

Mor Q Far QO

Ja 4 Nej 4

Side 1af4


mailto:skaarupskole@svendborg.dk

Specielle forhold, som Skarup Skole skal vaere opmaerksom pa:

Q Allergi:

O Seerlige kosthensyn:

O Livsvigtig medicin/behandling:

@ Kroniske sygdomme/handicap:

Andet:

Fuldmagt: Hermed gives tilladelse til, at mit barn ma:

O befordres i privatbil.
U deltage i badning efter geldende regler.
U ga alene hjem pa et i forvejen aftalt tidspunkt.

O efter aftale afhentes af andre.

Dato  (far) Foreeldremyndighedsindehavers underskrift

Dato  (mor) Foreldremyndighedsindehavers underskrift

Side 2 af 4



Skarup Skole
@stergade 53
5881 Skarup

TIf.: 62 23 48 84

Mail: skaarupskole@svendborg.dk

Tilladelse til udveksling af oplysninger

Jeg/vi giver tilladelse til, at der kan modtages og udveksles de oplysninger, der skannes
ngdvendige for vurderingen af mit/vores barns udvikling og ophold pa Skarup Skole.
Udveksling af oplysninger kan ske mellem tidligere og nuvaerende institution.

Formalet med at indhente oplysningerne er at klaede skolens personale pa til at modtage
barnet, sa barnets hverdag fungerer bedst muligt. Eventuelle tidligere udarbejdede tests og
undersggelser kan hjaelpe med at finde frem til det laeringsmilja, der fungerer bedst for barnet.
Samtykket gaelder for hele skoleforlgbet pa Skarup Skole.

Samtykket kan til enhver tid treekkes tilbage.

Elevens navn og fedselsdato:

Dato  (far) Foreldremyndighedsindehavers underskrift
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Dato  (mor) Foraeldremyndighedsindehavers underskrift

Side 4 af 4
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