
 

​ ​ ​ ​  
 
Ansøgning om optagelse af min datter/søn: 
 
Navn……………………………………………………………Cpr.nr…………………………….. 
 
Adr……………………………………………………………...Postnr./by………………………… 
 
Fødested………………………………………….....Katolsk undervisning……………………….. 
 
Mor:​ ​ ​             Far: 
CPR.nr…………………………………………. CPR.nr…………………………………………. 
 
Navn……………………………………………Navn……………………………………………… 
 
Adresse……………………………………….. Adresse…………………………………………… 
 
Postnr/by………………………………..……..Postnr./by………………………………………….. 
 
Mobil.nr………………………………………Mobil.nr…………………………………………... 
 
Arb.tlf.nr………………………………………. Arb.tlf.nr…………………………………………… 
 
Mail adr………………………………………. Mail adr…………………………………………… 
 
Forældremyndighed………………………….Forældremyndighed………………………………. 
 
Må blive optaget i St. Joseph Søstrenes Skoles klasse…………..årgang……………………….. 
 
Evt.søskende………………………………………………………………………………………… 
 
Tidligere skole………………………………………………………………………………………. 
 
Har I tidligere med Jeres barn konsulteret skolepsykolog, taleinstitut el. talepædagog? 
I bekræftende fald hvor?.................................................................................................................... 
 
Har Jeres barn gået i børnehave…………………………………………………………………… 
Andre oplysninger vedrørende Jeres barn, som I skønner, kan være skolen til hjælp. (kan evt. bruge 
bagsiden til oplysningerne) 
 
Indskrivningsgebyr kr. 1.000,00                                 Dato……………………….                     
 
Danske Bank reg. nr. 1471 kontonr. 3126027311      Underskrift………………………………… 
 
Mobilepay: 90 77 10​ ​ ​   Underskrift……………………………….. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                      


