Albertslund Kommune, Området for Børn, Sundhed & Velfærd – Skoler & Uddannelse, Rådhuset, 2620 Albertslund

Indskrivning til skole og SFO
                                                  Skoleåret 22/23

                    BARNET


Barnets navn: ______________________________________   Cpr.nr.: _______________________________











FORÆLDRE/VÆRGE

Mors tlf.nr. arb./mobil:                                             Fars tlf.nr. arb./mobil:______________________________

Mors Email:                                                             Fars E-mail:______________________________________ 



																														

SKOLEØNSKE

  
Skolens navn:________________________________________________________ 

Vi skal bruge navnet på skolen uanset om det er en privatskole, en skole i en anden kommune m.v.
Såfremt familien fraflytter Albertslund Kommune inden 1. maj 2022, så skal vi også vide dette.














SAMTYKKEERKLÆRING
Der gives tilladelse til, at skolen må indhente relevante oplysninger fra den/de daginstitution(er) barnet har gået i.
 Ja   Nej










SFO

Skal barnet gå i SFO?         Ja   Nej

Er der behov for udvidet åbningstid:   Ja   Nej

Evt. særlige ønsker:



																																			


UNDERSKRIFT 
Underskrift, der bekræfter at I godkender alle oplysninger på denne blanket og at Skoler & Uddannelse må indberette disse data elektronisk til kommunens elevsystem samt dele oplysningerne med den skole barnet indskrives på..



______________________________________________________________________________________
(underskrift af forældremyndighedsindehaver/e)













		Blanketten scannes ind og mailes til :         ASC@albertslund.dk

