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     Edwin Rahrs Vej 32 ,    8220 Brabrand       Tlf. / fax:  86-75 5175

INDMELDELSE -طلب تسجيل
For skoleår____________  للعام الدراسي
Elevens Navn:
Elevens CPR-nr:
Ønskes indmeldt i                              klasse fra skoleår/dato:

Tidligere skole/børnehave:

Moderens navn:                                                                            CPR-nr.

Faderens navn:                                                                             CPR-nr.

Adresse:
Post nr.                                                        By:
Privat tlf:                                          Arbejds/Mobil tlf: 
Antal søskende i skolen:

Bemærkninger:

أعطي المدرسة إذن بالحصول على المعلومات عن ولدي المذكور من الجهات المختصة.

Jeg giver hermed Lykkeskolen tilladelse til at hente oplysninger om mit barn fra tidligere institutioner.
Forældremyndighed:           Moder        Fader.         Begge forældre. ولي أمر الطالـب:       
Dato: -------------------- :التاريخ                  Underskrift: ---------------------------------------التوقيع: 
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