
                                                                                                                                                       
 

 

 
 

 

Indmeldelse Gjerndrup Friskoles Børnehave 
Dit barn kan tidligst starte i børnehaven den 1. i den måned, hvor barnet fylder 2 år og 9 mdr. 

 
  Startdato den: _______________________ år:_____________ 
 
   Mit barn skal samtidig indskrives til skolegang på Gjerndrup Friskole  
 
  Barnet indskrives som udgangspunkt til skolestart i august måned, det år, barnet fylder 6 år. Du kan til enhver til 
ændre denne tilmelding 

 
  Evt. afleverende institution: _______________________________________________________ 
 
  Barnets fulde navn:___________________________________________________________________ 
 
  Fulde Cpr. nr.: _________________________________________ 
 
  Adresse: ___________________________________________________________________________ 
 
  Post nr.: _____________ By: ________________________ Kommune: _________________________ 
 
  Tlf.: ______________________________ E-mail: ___________________________________________ 
 
  Læge: ___________________________________________Tlf.: _______________________________ 
 
  Sidste vaccination for stivkrampe: ________________________________ 
 
  Særlige bemærkninger/hensyn el. lign.: 
 
  ___________________________________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________________________________ 
 
  Mors navn: _____________________________ Fars navn: ___________________________________ 
 
  Cpr. nr.: ________________________________ Cpr. nr.: _____________________________________ 
 
  Adresse: ________________________________ Adresse: ____________________________________ 
 
  Post nr. og by: ___________________________ Postnr. og by: ________________________________ 
 
  Tlf.: ____________________________________ Tlf.: ________________________________________ 
 
  Mobil: __________________________________ Mobil: _____________________________________ 
 
  Arb. plads (navn): ________________________  Arb. plads (navn):_____________________________ 
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Tlf. arb.: ________________________________ Tlf. arb.:_____________________________________ 
 
   
  Evt. ny samlever (mors):    Evt. ny samlever (fars): 
 
  Navn: ____________________________________ Navn: ____________________________________ 
 
  Mobil: ___________________________________  Mobil:____________________________________ 
 
  Arb. plads (navn): __________________________ Arb. plads (navn): ___________________________ 
 
  Tlf. arb.: __________________________________Tlf. arb.:___________________________________ 
 
  I tilfælde af skilsmisse – oplys, hvem der har forældremyndigheden: (sæt kryds) 
  Mor ________   Far ________   Fælles ________ 
 
  Søskende (navn(e) og fødselsdato) – noter evt. hvis de skal skrives op:   
  ____________________________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________________________ 
 
  Nærmeste kontaktperson i øvrigt (f.eks. bedsteforældre):  
 
  ____________________________________________________________________________________ 
 
  Tlf.: ________________________________________________________________________________ 
 
  Andre relevante oplysninger:  
 
  ____________________________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________________________ 
  Meddel venligst, hvis der sker nogen ændringer i telefonnummer, mailadresse og familieforhold. 
 
   
Dato: ______________ Underskrift: ___________________________________________________                            

                                                                                                           Forældremyndighedsindehaver/-e 
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Samtykkeerklæring Gjerndrup Friskole og Børnehave 
 
   
Elevens navn:        Elevens Cpr. nr: _____________________ 
 
  Med denne erklæring giver vi tilladelse til at Gjerndrup Friskole må: 

 Indhente oplysninger ved sundhedsplejerske fra tidligere børneha-

ve/vuggestue/dagplejer/privat pasningsordning 

 Indhente oplysninger vedrørende elevens tidligere skole/børnehave 

 Indhente oplysninger vedrørende eleven hos PPR 

 Mit barn må køre med skolens bus eller lejet vognmand, i forbindelse med  
biblioteksbesøg, idræt, fysik, udflugter og lign. 
 

 Mit barn må køre i private biler i skoletiden i forbindelse med udflugter og lign. 

Der gives samtykke til, at skolen må anvende billeder, hvor mit barn tydeligt er 
identificerbar, på følgende medier:  
 

 Skolens hjemmeside 

 Skolens Facebookside 

 Skolens Intra 

 Foldere og brochure om skolen 

 Offentlige nyhedsmedier 

 
 Ovenstående samtykker til enhver tid kan tilbagekaldes ved skriftlig henvendelse til skolens kontor herom. 
 
 
Dato:_________________  Underskrift: ______________________________________ 
                                                                          Forældremyndighedsindehaver/-e 

 
 
Forretningsbetingelser – det med småt…. 
Forældre skal gøre sig bekendt med skolens vedtægter via skolens hjemmeside. Desuden skal forældre holde sig orienteret om 
samt overholde bestyrelsens retningslinjer. Skolen forbeholder sig ret til at afbryde samarbejdet, hvis skolens værdisæt og reg-
ler tilsidesættes, eller at skolen vurderer, at eleven ikke med en rimelig indsats fra hjem og skole kan komme til at trives som 
elev på skolen.  
 
Skolepenge skal tilmeldes PBS og betales forud hver den 1. hver måned. Ved manglende betaling rykkes der to gange med til-
læg af gebyr stort kr. 200,- pr rykker. Herefter vurderes om samarbejdet skal afbrydes. 
 
Lejrskole og andre ekskursioner betales udover skolepengene og tænkes som en del af skolepengebetalingen. Man kan derfor 
ikke som udgangspunkt få refunderet allerede indbetalte beløb ved evt. afmelding eller lignende og deltagelse på turene er 
obligatorisk. 
 
Udmeldelse skal ske skriftligt med mindst 3 måneders varsel til den 1. i en måned. Særlig blanket fås på skolens kontor.   


