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Sorø Friskole, Skælskørvej 74, 4250 Fuglebjerg 
E-mail: info@soroefriskole.dk  Hjemmeside: soroefriskole.dk  CVR: 44434725  
Bank: Merkur Andelskasse reg: 8401 konto: 5475514  
 

Indskrivningsblanket 
 

Denne blanket er beregnet til elever der har fået tilkendegivelse om endelig optagelse på Sorø Friskole.  
Ved ønske om optagelse på skolens venteliste bedes blanketten ’venteliste’ udfyldes. 
Den udfyldte blanket sendes til skolens kontor via sikker mail på skolens hjemmeside.  
 
Har I spørgsmål er I altid velkomne til at kontakte skolens kontor. 
Ved senere rettelser af fx adresse, telefonnumre mv SKAL information herom sendes til skolens kontor. 

STAMDATA  

Barnets fulde navn:   

Barnets kaldenavn:  

CPR-nr.:  
 

Skolestart  
Klasse/dato og år:   

Adresse:   

Postnummer/By:    Kommune:  

Har barnet været testet/behandlet  
i PPR regi? Ja:           Nej: Barnets mobil:  

Hvis ja beskriv kort - vedlæg evt. supplerende information   

Bor sammen med (sæt X): Begge forældre: Mor: Far: Pleje: 

Forældremyndighed (sæt X): Begge forældre: Mor: Far: Pleje: 

 

 

 

SUPPLERENDE OPLYSNINGER VEDR. BARNET 

Nuværende institution/børnehave/skole (navn og kontaktinfo):  

 

 

Nuværende klassetrin (ved skoleskift): 

Ved evt. skoleskift, årsag til ønsket:  

 

 

Særlige forhold (medicin, allergi, særlige kosthensyn, andet):  

  

  

Henvendelse ved sygdom og lignende:  
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SUPPLERENDE OPLYSNINGER VEDR. BARNET -  Fortsat 

Tilmelding til Mini-SFO/Førskole, SFO for 0.-4. klasse eller klub for 5.-7. klasse. 

SFO modul 1:  
Morgen kl. 6:30-8:00 
 

SFO modul 2:  
Kort eftermiddag  
kl. 13:00-15:00 

SFO modul 3:  
Lang eftermiddag  
kl. 13:00-17:00):  

SFO modul 4:  
Fuld SFO  
kl. 6.30-8.00 + kl. 13:00-17:00:  

Ja tak: Ja tak: Ja tak: Ja tak: 

Klub (5.-7. årgang) 
Modul 5: Klub (kl. 14-17):  

Tilmelding til MiniSFO /før 
skole tilbud: 

 

 

Ja tak: Ja tak:   

Må barnet køre med personalet i  
offentlig transport fx bus og tog? Ja: Nej:  

Må barnet køre med personalet i bil? Ja: Nej:  

Hvem må hente barnet, ud over forældre? 

 

 

Anden relevant information: 

 

 

 

 

SØSKENDE INFORMATION 

Søskende i skolen - navn: 

Søskende i skolen - navn: 

Søskende i skolen - navn: 

Søskende på venteliste - navn: 

Søskende på venteliste - navn: 

Søskende på venteliste - navn: 



Bemærk indskrivningen er først gældende, når indskrivningsgebyret (1000 kr.) er indbetalt på skolens konto. 

Udmeldelse kan ske med en måneds varsel til d. 1. i en måned.  
Skolepenge betales månedsvist forud til d. 1. i måneden. i 12 måneder om året.  
SFO betaling opkræves 11 mdr. årligt (juli er betalingsfri). 
Ved den første opkrævning af skolepenge opkræves desuden et depositum svarende til to måneders skolepenge. 

 

Ved underskrift gives samtidig tilladelse til, at skolen må opbevare oplysninger om barnet efter gældende regler, indtil 5 år efter, 
at barnet har forladt skolen. 
Særskilt samtykkeerklæring bedes udfyldt og indsendt til skolen sammen med denne indskrivningsblanket. 
 
 
 
Dato og underskrift mor/værge:_________________________________________________________________________ 
 
 
Dato og underskrift far/værge:__________________________________________________________________________ 
Bemærk venligst, at ved fælles forældremyndighed SKAL begge forældre underskrive indskrivningsblanketten 

FORÆLDREOPLYSNINGER - MOR 

Mors fulde navn:  

CPR-nr.:   

Adresse:   

Postnummer:   By:    

Kommune:  Mail:  

Mobilnr.:  Alternativt tlf. nr.:  

Arbejdsplads:  

Samlevers fulde navn (hvis ikke far):  CPR-nr.: 

Samlevers mobilnr.:  Samlevers mail:  

Tilladelse til at samlever får adgang til at modtage information omkring eleven  Ja:                                  Nej: 

FORÆLDREOPLYSNINGER - FAR  

Fars fulde navn:  

CPR-nr.:     

Adresse:     

Postnummer:   By:    

Kommune:  Mail:  

Mobilnr.:  Alternativt tlf. nr.:  

Arbejdsplads    

Samlevers fulde navn (hvis ikke mor):   CPR-nr.: 

Samlevers mobilnr.:  Samlevers mail:  

Tilladelse til at samlever får adgang til at modtage information omkring eleven   Ja:                                  Nej: 

Værges fulde navn:    

CPR-nr.:     

Adresse:     

OPLYSNINGER - VÆRGE 

Postnummer:   By:  

Kommune:  Mail:  

Mobilnr.:  Alternativt tlf. nr.:  
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