
                                                                                              
                                                                                               
                                                                                                 Modtaget _______ 20   
  

      Vedr.        _______ kl. 20 
 

Ansøgning om optagelse 
til 

Michael Skolen 
 
 

Barnets fulde navn: ____________________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________  Hemmelig adresse: ______ 
 
Postnummer: ______  By: _____________  Bopælskommune: _____________________ 
 
Barnets cpr. nr.:___________________ Familiens email: ________________________ 
 
Familiens tlf.:    ___________________________   Hemmeligt telefonnummer: ______ 
 
Barnets mobil:   ________________      Barnets email:   ________________________ 
 
Mors navn:  _______________________________ Cpr. nr.:__________________ 
 
Mors mobilnr.: ________________          Tlf. på arbejde, mors: __________________ 
 
Stilling: ____________________  Forældremyndighed:   Ja______ Nej ______  
 
Adr. og email hvis forskellig fra barnets:_____________________________________ 
 
 
Fars navn: ________________________________ Cpr. nr.:_________________  
 
Fars mobilnr.:  ________________          Tlf. på arbejde, fars: __________________ 
 
Stilling: ____________________  Forældremyndighed:   Ja______ Nej ______ 
 
Adr. og email hvis forskellig fra barnets: _____________________________________ 
 
 
Evt. søskende på skolen – angives med navn, fødselsår og klasse: 
 
________________________________________________________klasse:______ 
 
  



Hvis barnet allerede går i skole, ønskes barnets nuværende skole og klassetrin oplyst: 
 

 
Hvis barnet allerede går i skole, hvilken klasse ønskes han/hun optaget i: _____________ 

eller 
Ønskes barnet optaget i børnehaveklasse, hvornår skal det da ske:          _____________     

 
Har barnet tidligere haft kontakt med en talepædagog og/eller en psykolog ? 
 

Venligst afkryds:         Ja  ________                      Nej  ________              
 
Fortæl/skriv lidt om barnets modenhed, udvikling, evt. tidligere skolegang og 
bemærkninger om evt. sygdomme, allergier og lignende: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
Må skolen benytte fotomateriale, hvor jeres barn indgår i forbindelse m.  
publikationer, hjemmeside mm.          Ja______            Nej ______ 
 
Med underskriften giver forældrene samtykke til, at Michael Skolen må indhente 
oplysninger om barnet hos tidligere skole/institution/PPR. 
 

Vi gør opmærksom på, at før barnets endelige optagelse på skolen, skal forældre og  
barn have haft en optagelsessamtale. 
 

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

Betaling af skolepenge og andre ydelser opkræves via PBS. 
 

Der gøres opmærksom på, at eleverne ikke er ulykkesforsikrede via skolen. 
 
 
 
 
____________    _____________________________________________________ 
Dato  Forældremyndighedsindehaveres/værgers underskrifter 


