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      Anmodning om optagelse 

 

 
Elevens fulde navn: _____________________________________________________________________________ 
 
Cpr: ______________   Adresse: __________________________________________________________________ 
 
Postnr: ____________  By: _______________________________________________________________________ 
 
Søskende her på skolen:  _________________________________________              Klasse: ___________________ 
 
 
Har eleven været i kontakt med PPR :    Ja              Nej          (hvis ja beskriv venligst på følgende sider) 
 
 

 

 
Mors navn: ________________________________                       Fars navn: ________________________________ 
 
Cpr: _______________                                                                         Cpr: _______________ 
 
Adresse: __________________________________                       Adresse: _________________________________ 
 
Postnr./by: ________________________________                       Postnr./by: _______________________________ 
 
Tlf. priv: ______________ tlf. arb: _____________                        Tlf.priv: _____________ tlf. arb: ______________ 
 
Mobilnr: _________________________________                         Mobilnr: _________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________                        E-mail: __________________________________ 
 
Forældremyndighed:                Fælles                                 Mor                                   Far 
                                                                                        
 

 
Eleven ønskes indskrevet på nedenstående klassetrin:  
    
                                                                                                                                                                                                                

0.      1.         2.         3.          4.          5.          6.            7.           8.          9.           SFO/Klub –sfo obligatorisk 0.-3. kl 
 
Ønsket optagelsestidspunkt: ______________   Nuværende skole/institution:  _____________________________ 
 
Udmeldelsesprocedurer- og frister for skole og sfo læses på skolens hjemmeside. 
 
                                         _______________________________                    __________________________________ 
Dato:         /        20                            Underskrift mor                                                              Underskrift far 
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OPLYSNINGER TIL SKOLEN 

Kære forældre 

Skolen har et ønske om at sikre, at skolestarten er en positiv oplevelse. Vi beder derfor om, at I oplyser skolen om 
forhold, som I mener, kan være af væsentlig værdi for skolens modtagelse af jeres barn. I bedes derfor udfylde 
nedenstående, samt elevbeskrivelsen på næste side så detaljeret som muligt. 

Elevens navn: ___________________________________________________________   Cpr-nr: _________________ 

Elevens adresse: _________________________________________________________________________________ 

Elevens nuværende/tidligere institution og-eller skole: __________________________________________________ 

Evt. anden pasning: _______________________________________________________________________________ 

Bor eleven sammen med far og mor –eller? ___________________________________________________________ 

Forældremyndighedsindehavere:  ________________________________________ tlf: _______________________ 

                                                              ________________________________________ tlf:_______________________ 

Har eleven søskende: Navn: _____________________________________________alder: _____________________ 

Evt. søskendes skole: __________________________________________________ klasse: _____________________ 

Jeg/vi overvejer også at indmelde _________ søskende til senere skolestart på Århus Privatskole 

Forhold omkring eleven – fysisk, psykisk eller familiemæssigt, der medfører særlig hensynstagen eller støtte, f.eks. 

sygdom, allergi, koncentrationsvanskeligheder, syns- eller høreproblemer, kontakt til PPR m.m. (fortsæt evt. næste 

side) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Forældres arbejde:        Mor:_________________________________________  Tlf: ___________________________ 

                                          Far:  _________________________________________  Tlf: ___________________________ 

Tilladelse til brug af billedmateriale: 

Vi giver vores tilladelse til, at billeder taget på skolen og i forbindelse med aktiviteter i skoleregi, må anvendes i 

informationsmaterialer, skoleblad og hjemmeside                    Ja                        Nej 

Der gives tilladelse til, at skolen kan indhente supplerende oplysninger fra elevens tidl. institution, skole eller 

Pædagogisk-psykologisk rådgivning, hvis der har været kontakt dertil. 

Dato ______________                                            Forældreunderskrift _______________________________________ 
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Elevbeskrivelse 

Elevens navn  _______________________________  Cpr: ___________            Klasse:______   Årstal:  20 

Nedenstående er der mulighed for at skrive lidt om dit/jeres barn – personlighed, grund til skoleskift, specielle 

behov, faglige behov, faglige standpunkt, ønsker m.m. – kort sagt; hvad du/I som forældre ønsker, at skolen skal vide 

om dit/jeres barn : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Forældreunderskrift__________________________________________________ 


