
 

Tilmelding/Ændring til SFO
                                                                                                                                                                                                                                   
BARNETS NAVN: _______________ ______________

ADRESSE :_____________________________

POSTNUMMER :_____________________________

BY : :_____________________________

 
Sæt x Ønsker at starte i SFO pr. ___ /____  20___ .

   
 Ønsker at ændre tilmelding til SFO pr. ___ /____  20___.
   
 Ønsker at udmelde barnet fra SFO pr. ___ /____  20___.
 

Sæt x Barnet tilmeldes morgenpasning (6:30 – 8:00) .
   

 Barnet tilmeldes eftermiddagspasning (12:45 – 16:30, fredag dog 16:00) .
   
 Pædagogisk friplads i tidsrummet __________ til __________.
 
BARNETS FORVENTEDE MØDETIDER:
 
 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Barnet kommer      
Barnet hentes      
Barnet går selv      
 
BARNET MÅ AFHENTES AF: 
 
________________________________________________________________________________
 
BARNET MÅ TAGE MED KAMMERATER HJEM:
(Skriv navn og klasse)
 
Bemærkninger:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 
Navn forældre skrevet med blokbogstaver: 
 
____________________________________________
 
 

 
Dato og underskrift, forældre.

 
 

Dato og underskrift, skoleleder.
 
 

Ændringer skal ske med en måneds varsel fra den 1. i måneden.


