
Elevens navn: Cpr. nr.:

Adresse: E‐mailadresse:

Postnr. og by: Klassetrin:

Hemmeligt nr.:

Tidligere skole: Uni‐Login brugernavn:

Mors/værges navn: E‐mailadresse:

Adresse: Mobilnr.:

Postnr. og by: Arb.tlf.:

Hemmeligt nr.: Arbejdssted:

Indmeldelse 
Til skolegang på Vinderup Realskole

Fastnettlf.: Mobilnr.:

Fastnettlf.:

Fars/værges navn: E‐mailadresse:

Adresse: Mobilnr.:

Postnr. og by: Arb.tlf.:

Hemmeligt nr.:

Forældremyndighed:

Oplysninger om eleven, skolen skal være opmærksomme på:

Hjemmets læge: Kronisk sygdom / medicin:

Arbejdssted:

Tales der dansk i hjemmet: 

Fælles Mor Far

Modersmål: Oprindelsesland:

Fastnettlf.:



til at bruge evt. foto af dit barn i eksempelvis i skoleblad ‐ til PR‐materiale eller på hjemmeside.

Med nedenstående underskrift giver jeg/vi hermed tilladelse til, at indstilling til PPR samt øvrige papirer

i tilknytning hertil må videregives til Vinderup Realskole i forbindelse med vores barns videre skolegang.

Hvis behovet opstår giver jeg/vi tillige samtykke til at personlige/familiemæssige forhold kan drøftes på 

møde i Tværfagligt Team, hvor socialrådgiver, familierådgiver, sundhedsplejerske, PPR og skolen kan deltage.

Tilmelding til PBS

Sæt kryds

Sæt kryds

Samtykkeerklæring

Ja  Fototilladelse Nej  

g

Betaler oplysninger Cpr.nr. Reg.nr. Kontonr.

Betaler oplysninger Cpr.nr. Reg.nr. Kontonr.

Øvrige bemærkninger:

Dato Hjemmets underskrift Dato Hjemmets underskrift


