
 
 

Indmeldelse til Skt. Josefs Skole 
 
Indmeldelse til _______ klasse skoleåret __________ venteliste 
 
Fornavn:            
                        blokbogstaver  
 
Mellemnavne:   
                        blokbogstaver 
 
Efternavn:        _________________________________________________________ 
                        blokbogstaver 
 
CPR.nr.: ____________________   Nationalitet:   
 
Er barnet katolsk døbt:  Ja ___ (dåbsattest vedlægges)     Nej ___ 
 
 
Nuværende skole: ______________________  Bopælskommune: _________________ 
 
 
Mors’ navn:      CPR. nr.:    
      
Gade:      Tlf. privat:    
     Tlf. mobil.:   
Post nr.: ________    By:      Tlf. arb. :    
 
 
Fars’ navn:      CPR. nr.:    
 
Gade:      Tlf. privat:    
 Tlf. Mobil:   
Post nr.: ________    By:      Tlf. arb.:    
 
Familiens e-mail:________________________________________________________ 
 
Fælles forældremyndighed    Ja     Nej. 
Hvis ja, underskrift af begge forældre: 
Hvis nej, hvem er da indehaveren af forældremyndigheden? Far:______  Mor:______ 
 
Underskrift far:______________________ Underskrift mor:_______________________ 
 
Navn på søskende tilmeldt/gående på Skt. Josefs Skole: 
 
Idet jeg/vi er indforstået med skolens målsætning, indmelder jeg/vi hermed mit/vores barn på Skt. Josefs 
Skole’s venteliste. Indmeldelsesgebyr kr. 500,- kan overføres til: reg. nr. 9173 konto nr. 0006469906. 
 
_______________                                       _______________________________ 
           dato                                                                          underskrift 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Reserveret skolen Indmeldelsesgebyr betalt den: 


