"r’ P R/E ST@ KLOSTERNAKKEN, 4720 PRAST®

PR|VATS KOLE Telefon: 61 41 71 19 - mail: kontor@prps.dk

Ansggning om optagelse pa Prasto Privatskole

Elevens fulde navn:

Elevens CPR-nr.:

Adresse:

Postnr. og by/kommune:

Mors navn og CPR-nr.: CPR-nr.:

Mors telefon nr.:

Mors mail:

Fars navn og CPR-nr.: CPR-nr.:

Fars telefon:

Fars mail:

Foraldremyndighed: Mor: Far: Begge:
(st kryds)

Eleven gnskes optaget pa | Klassetrin:

Nuvarende bgrnehave
eller skole:

Andre sgskende tilmeldt
(navn+CPR-nr.):

Ved ansggning om optagelse accepteres et indskrivningsgebyr pa 1.000 kr. / familie.

Dato: / - 20
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