
 
 
 

Indskrivning på 
 

Vestervang 
Skole 

 

 
 
 
 
 

Oplysninger om barnet 

 
Efternavn 

  

 

Fornavn(e) 

 

Cpr.nr. 

 

Adresse 

 

 

Tlf.nr. - hjem 

Nationalitet  

 

 

Sprog (modersmål) 

 

Hjemmets sprog  

 

 

 

 

Skolestart dato 

 

 

Klasse  
SFO - Tilmeldes af forældrene på      

Viborg.dk - Nem Plads  

 

 



 

 

Barnet navn: _______________________        Barnets cpr. nr. _________________________ 

 

Oplysninger om forældre/værge 
 

Mor 
Efternavn 

 

 

Fornavn(e) 

 

Cpr.nr. 

 

Adresse  

 

 

Tlf.nr. - hjem 

Arbejdssted 

 

 

Tlf.nr. - arbejde 

 

Nationalitet  

 

 

Sprog 

 

Mobilnummer 

 

 

 

Far 

  

Efternavn 

 

 

Fornavn(e) 

 

Cpr.nr. 

 

Adresse 

 

 

Tlf.nr. - hjem 

Arbejdssted 

 

 

Tlf.nr. - arbejde 

 

Nationalitet  

 

 

Sprog  

 

Mobilnummer 

 

 

Samlever/værge 

  

Efternavn 

 

 

Fornavn(e) 

 

Cpr.nr. 

 

Arbejdssted 

 

 

Tlf.nr. - arbejde 

 

Nationalitet (bortset fra dansk) 

 

 

Sprog (modersmål – bortset fra dansk) 

 

Mobilnummer 

 

 

 

Forældremyndighed (sæt kryds)  

 

 

Fælles    

 

 

 

Mor    

 

Far 

 

 

Eventuel anden kontaktperson 

 

Navn 

 

 

Tlf. nr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

Barnet navn: _______________________        Barnets cpr. nr. _________________________ 

 

 

Søskende i skolen 
Navn 

 

 

Klasse 

 

Navn 

 

Klasse 

 

Navn 

 

 

Klasse 

 

Navn 

 

Klasse 

 

Navn 

 

 

Klasse 

 

Navn 

 

Klasse 

 

 

 

Praktiske oplysninger (sæt kryds) 

 

 

 

 

Skolen må udlevere klasselister med navn, fødselsdato, adresse og telefonnummer 
Ja Nej 

 

Barnet må deltage i udflugter og ture med offentlige transportmidler 
Ja Nej 

 

Eleven må cykle i skoletiden med lærerdeltagelse 
Ja Nej 

 

Fotos/video fra skolens hverdag, hvor eleven er i fokus må vises på skolens facebook, hjem-

meside m.v. 

Ja Nej 

 

Fotos fra skolens hverdag, der lægges på hjemmesiden 
Ja Nej 

 

Sundhedsplejersken må indhente oplysninger 
Ja Nej 

 

Eleven må, i helt særlige tilfælde, transporteres i personalets private biler, forsvarligt fast-

spændt ifølge loven 

Ja Nej 

 

 

 

Hjemmets læge 
Navn og adresse 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tlf.nr. 

 

 

 

Sygdomme/allergi 
Sygdomme/allergi der kræver særlige forholdsregler/hensyntagen i forbindelse med skolegangen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Barnet navn: _______________________        Barnets cpr. nr. _________________________ 

 

 Supplerende oplysninger 
Tidligere institution/skole 

 

 

 

Vi giver hermed tilladelse til, at skolen må indhente relevante oplysninger fra tidligere skole 

 

 

 

 

Dato og underskrift      ____________________________________          ______________________________________ 

                                                                     mor                                                                             far       

                                                            

 

Har barnet været i kontakt med PPR (sæt kryds)          Ja                                                                                                                                                  Nej 

(PPR= pædagogisk psykologisk rådgivning) 

 

 

Det er ved skoleindskrivningen muligt at påføre eventuelle ønsker til klassekammerater.  

Skolen gør dog opmærksom på, at ønskerne i alle tilfælde ikke nødvendigvis kan indfries. 

 

Evt. ønsker til klasse/klassekammerater: 

 

 

 

 

 

 

 

Øvrige bemærkninger 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dato og underskrift      ____________________________________          ______________________________________ 

                                                                     mor                                                                             far       

 

  


