
 

      
 

Gudumvej 63, 9260 Gistrup
Telefon: 98 33 33 20

info@vaarstfriskole.dk
www.vaarstfriskole.dk

 

Indmeldelse for
 

                                                                                                                                                                                                                                    
BARNETS NAVN: _______________ __________________

CPR.NR. :_________________________________
ADRESSE :_________________________________
POSTNUMMER :_________________________________
BY : :_________________________________

    Ønsker at starte i _________klasse i skoleåret ________________ 
 

Har eleven andre søskende på skolen:_______________________
 
Vaarst Friskole må gerne benytte billedmateriale,

af mit barn på hjemmeside m.v.    _____JA   _____NEJ
 
BARNETS MOR
 

NAVN :_________________________________
ADRESSE :_________________________________
POSTNUMMER:_________________________________
BY :_________________________________
TLF :_________________________________

 
DATO:____/____-____     Underskrift_______________________

 
BARNETS FAR
 

NAVN :_________________________________
ADRESSE :_________________________________
POSTNUMMER:_________________________________
BY :_________________________________
TLF :_________________________________

 
DATO:____/____-____     Underskrift_______________________

 
 
 

 
 
 

 

 

 



Ansøgningen bliver behandlet på næstkommende bestyrelsesmøde.
 

 
Ved indsendelse af denne tilmelding vil du blive skrevet på venteliste til Vaarst Friskole. Skal du starte i 
børnehaveklasse, vil du i foråret inden skolestart få tilsendt en endelig indmeldelsesblanket og blive inviteret til en 
indskrivningsfest, hvor du kan møde dine kommende klassekammerater.
              
                                                                                                   

Indmeldelse i Vaarst Friskoles Skolekreds
 
 
Ifølge skolens vedtægter, paragraf 5, kan andre forældre end dem, der har forældremyndigheden, 
optages som medlemmer i skolekredsen med de fulde medlemsrettigheder. Det kræves dog, at 
bestyrelsen godkender deres medlemskab.
 
 
 
 

NAVN :_________________________________
ADRESSE :_________________________________
POSTNUMMER:_________________________________
BY :_________________________________
TLF :_________________________________

 
DATO:____/____-____    Underskrift_______________________

 
 
 

NAVN :_________________________________
ADRESSE :_________________________________
POSTNUMMER:_________________________________
BY :_________________________________
TLF :_________________________________

 
DATO:____/____-____    Underskrift_______________________

 
 
 

 

 

 


