
Modtaget _______ 20 
(udfyldes af skolen)  

 Vedr. ______ 

Ansøgning om optagelse til Michael Skolen 

Eksisterende klasser 10. klasse og 1. og 2. hf 

Elevens fulde navn: _________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Postnummer: _______   By: _____________  Bopælskommune: _____________ 

Elevens cpr. nr.:___________________ 

Elevens E-mail (ikke obligatorisk): __________________________________________ 

Elevens mobilnummer (ikke obligatorisk): ____________________________________ 

Begge forældres navne skal udfyldes 

Forælders fulde navn: _______________________________ Cpr. nr.:_________ 

Mobil nr.: _______________________  Tlf. arbejde: ____________________ 

E-mail: __________________________      Forældremyndighed:    Ja       Nej 

Stilling:___________________________________________________________ 

Forælders fulde navn: _______________________________ Cpr. nr.:_________ 

Mobil nr.:________________________       Tlf. arbejde: ____________________ 

E-mail: __________________________      Forældremyndighed:    Ja       Nej 

Stilling: ___________________________________________________________ 



Barnets nuværende skole og klassetrin _________________________________ 

Barnet ønskes optaget i _________ klasse på Michael skolen 

Må skolen benytte fotomateriale, hvor jeres barn indgår i forbindelse med 
publikationer, hjemmeside, på sociale medier mm. Ja       Nej  
Må skolen benytte jeres kontaktinfo på SkoleIntra Ja       Nej  
Skolen vil indhente almindelige personoplysninger om eleven og dennes forældre i forbindelse med ansøgning om 
optagelse, hvilket man med sin underskrift på denne ansøgning giver samtykke til. Skolen anvender alene disse 
personoplysninger i forbindelse med behandlingen af ansøgningen. 
Michael Skolen må behandle og opbevare disse oplysninger, samt videregive relevante oplysninger til skolens 
SFO og Klub, sundhedsplejerske, PPR, Fordelingssekretariatets system Eunomia og Undervisningsministeriet. 
Oplysningerne har til formål at sikre Jeres barn den bedst mulige skolegang. Samtykket kan til enhver tid 
tilbagekaldes. 

Procedure for optagelse: Når skolen har modtaget en ansøgning om optagelse, opskrives barnet på skolens 
venteliste. Der fremsendes herefter en skriftlig bekræftelse på opskrivningen pr. mail til 
forældremyndighedsindehaver(e). Såfremt der opstår en ledig plads, vil barnet og 
forældremyndighedsindehaver(e) blive inviteret til en optagelsessamtale med klasselæreren samt en faglærer fra 
den pågældende klasse. Gennemførelse af optagelsessamtalen er en forudsætning for optagelse på skolen. 
Endelig beslutning om optagelse træffes af skolen på baggrund af en samlet vurdering. 

Ved optagelse skal skolepengebetalingen tilmeldes PBS. Der er ved udmeldelse fra skolen 1 måneds opsigelse fra 
den kommende 1. Udmeldelsen skal ske skriftligt til kontoret, som bekræfter modtagelsen. 

Der gøres opmærksom på, at eleverne ikke er ulykkesforsikrede via skolen. 

___________  _________________________________________________ 
 Dato  Forældremyndighedsindehaveres/værgers underskrifter 

Ansøgningen sendes til Michael Skolen, Stokholtbuen 25, 2730 Herlev 
eller per mail til mail@michaelskolen.dk 
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