
 
Boddum-Ydby Friskole og Børnehus, Ydbyvej 193, 7760 Hurup Thy  – tlf. 97 95 63 70 – CVR: 27188044 

Indmeldelse 
Boddum-Ydby Friskole og Børnehus 
 
Elevens Navn ___________________________________ CPR-nr. ____________________  
Adresse ___________________________________________________  
Postnr. og By ___________________________________________________  
 
Ønsker at begynde på _______ årgang i skoleåret _______________________ Start dato: 
 
Evt. nuværende skole: __________________________________________  
 
Har eleven søskende på skolen _______________________________  
 
Særlige oplysninger: (behov for støtte i undervisning, handicaps, sygdomme, allagier m.m.)  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Ønsker Eleven at benytte SFO:                   Ja____________________      Nej_____________ 
 
Forældre  
 
Forældremyndighed:  Fælles_____Mor_____ Far_____ Værge_____ 
 
Mor/værges navn _____________________________________________________  
Cpr _________________________ 
Adresse _____________________________________________________  
Postnr og By _____________________________________________________  
Telefon ___________________  
Telefon Arbejdsplads ___________________ 
E-Mail: _____________________________________________________  
 
Far/værges navn _____________________________________________________  
Cpr________________ 
Adresse _____________________________________________________  
Postnr og By _____________________________________________________ T 
Telefon Hjem ______________ 
Telefon Arbejdsplads ______________________  
E-mail_____________________________________________________  
 
________________  ________________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver  
 
 
_________________  ________________________________________ 
Dato   Underskrift, forældremyndighedsindehaver  


