
Ansøgning om optagelse på Idestrup Privatskole  

Elevens fulde navn:   

Elevens CPR-nr.:   

Adresse:   

Post nr. og by:   

Mor: Navn: CPR-nr. 

Mors telefon nr.: Privat: Arbejde 

Mors mail:   

Far: Navn: CPR-nr.: 

Fars telefon nr.: Privat: Arbejde: 

Fars mail:   

Forældremyndighed 
Sæt kryds 

Mor: Far: Fælles: 

Eleven ønskes optaget på klasse-
trin: 

  Førskoleforløb (sæt kryds) 

Andre søskende tilmeldt 
(navn og CPR-nr.): 

  

Ønsker op i SFO/klub 
(sæt kryds) 

Ja: Nej: 

Kommer fra anden skole? 
(Angiv skole og kommune) 

  

  

Ved ansøgning om optagelse accepteres et indskrivningsgebyr på kr. 300,-  (Tilbagebetales ikke) 

Beløbet overføres til skolens bankkonto: Reg Nr. 0694 Konto Nr. 0002813327, ved overførsel påføres teksten 
”Elevens fulde navn” 

  

Dato:                 /                - 20                            _________________________________________ 
                                                                                                Forældreunderskrift mor 

  

  

Dato:                 /                - 20                            _________________________________________ 
                                                                                                Forældreunderskrift far 


