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(det ar barnet fylder 6 ar)

Ansagning om optagelse til Michael Skolen

Kommende bgrnehaveklasser

Barnets fulde navn:

Adresse:

Postnummer: By:

Bopaelskommune:

Barnets cpr. nr.:

Begge foraeldres navne skal udfyldes

Foreelders fulde navn: Cpr. nr.:

Mobil nr.: TIf. arbejde:

E-mail: Foreldremyndighed: Ja O  NejO
Stilling:

Foreelders fulde navn: Cpr. nr.:

Mobil nr.: TIf. arbejde:

E-mail: Foreeldremyndighed: Ja[ ] Nej[]
Stilling:

Evt. sgskende pa skolen — angives med navn og klasse:




Hvilken bgrneinstitution gar barnet i

Hvilket ar anskes barnet optaget i bgrnehaveklasse

Har barnet tidligere haft kontakt med en talepaedagog og/eller en psykolog?
Afkryds venligst: Ja[] Nej[ ]

Forteel/skriv lidt om barnets modenhed, udvikling, evt. tidligere skolegang og
bemaerkninger om eventuelle sygdomme, allergier og lignende:

Ma skolen benytte fotomateriale, hvor jeres barn indgar i forbindelse med
publikationer, hjemmeside, pa sociale medier mm. Ja[[] Nej[]
Ma skolen benytte jeres kontaktinfo pa Skolelntra Jal] Nej[]
Hermed gives der samtykke til, at Michael Skolen ma behandle og opbevare ovenstaende oplysninger samt
videregive relevante oplysninger til skolens SFO og klub, sundhedsplejerske, PPR, Fordelingssekretariatets
system Eunomia og Undervisningsministeriet. Oplysningerne har til formal at sikre jeres barn den bedst mulige
skolegang. Samtykket kan til enhver tid traekkes tilbage ved henvendelse til skolen.

Vi gor opmeerksom pa, at fgr barnets endelige optagelse pa skolen, skal foreeldre og barn have haft en
optagelsessamtale.

Ved optagelse skal skolepengebetalingen tiimeldes PBS.

Der er ved udmeldelse fra skolen 1 maneds opsigelse fra den kommende 1. Udmeldelsen skal ske skriftligt til
kontoret, som bekreefter modtagelsen.

Der gares opmaerksom p4a, at eleverne ikke er ulykkesforsikrede via skolen.

Endvidere indhenter Michael Skolen oplysninger om barnet hos tidligere skole/institution og evt. PPR.

Dato Forzeldremyndighedsindehaveres/vaergers underskrifter

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