Ansøgning om optagelse på NGG – grundskolen

Navn
: ________________________________________________________________

Klasse
: _____________________________ Optagelse fra den: ___________________

Cpr. nr.
: _____________________________ Nationalitet: ________________________

Adresse
: ________________________________________________________________

Postnr./by
: ________________________________________________________________

Tlf. nr.
: _____________________________ E-mail: ____________________________

Kommune
: ________________________________________________________________

Nuværende skole: __________________________ Klasse: ___________________________

Nuværende sprogvalg: 

Tysk: ____    Fransk: ____ Andet, angiv hvilket: ____________________________________

Angiv eventuel støtteundervisning/psykolog/talepædagog og lign. Eleven har modtaget:

Eventuelle søskende på skolen:

Navn
: _____________________________ Cpr.nr.: ______________ Klasse: _______

Navn
: _____________________________ Cpr.nr.: ______________ Klasse: _______

Har forældre gået på skolen?:  Ja ____    Nej  ____

Faders navn
: _____________________________ Stilling: ____________________________

Adresse
: ________________________________________________________________

Postnr./by
: ________________________________________________________________

Tlf. nr. priv.
: _____________________________ Tlf. nr. arb.: ________________________

Medlem af Støtteforeningen?:  Ja ____    Nej ____

Moders navn
: _____________________________ Stilling: ____________________________

Adresse
: ________________________________________________________________

Postnr./by
: ________________________________________________________________

Tlf. nr. priv.
: _____________________________ Tlf. nr. arb.: ________________________

Medlem af Støtteforeningen?:  Ja ____    Nej ____

Ansøgningen er gældende fra den dato, skolen modtager ventelistegebyret på kr. 200.

⃞ Ventelistegebyret betales med vedlagt check.

⃞ Ventelistegebyret overføres til bank reg.nr. 5012 kontonr. 1616168 (husk angivelse af elevnavn og cpr. nr.)
Dato
: ______________
Underskrift: ___________________________________

Udfyldes af kontoret: 

Reg. Dato
: ______________
Kontonr. _____________________________________

