
 
 
Udmeldelsesblanket 
 

 

 

 

Elevens fulde navn  __________________________________________________________ 

CPR-nr.: __________________________  Klassetrin  _______________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

Postnummer: ____________  By: _______________  Kommune:______________________   

 

Udmeldelsesdato (pr. d.1 i måneden) __________________________ 

Udmeldse fra (sæt kryds): Skole/Børnehave___________ SFO/Klub___________ 

 

Årsag til Udmeldelsen:________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Jeg/ vi erklære herved at være indforstået med, at vi ved udmeldelsen forpligter os til:  

-At opsigelse af skole, såvel som SFO og Klub skal ske skriftligt til kontoret med minimum en 

måneds varsel fra den 1. i måneden, derefter betaler man for løbende måned. 

-At sørge for at aflevere bøger og andet materiale der er skolens ejendom. 

-At bringe evt. gæld til skolen i orden. 

 

Dato og underskrift mor:______________________________________________________ 

 

Dato og underskrift far: _______________________________________________________ 



 
 
Udmeldelsesblanket 
 

 

 

 


