
  Vestegnens Privatskole, Kirkevej 4, 2630 Taastrup, tlf:43324400, post@vestegnens-privatskole.dk 

Indsend ansøgningsblanket og indsæt indskrivningsgebyr. Skolen sender en bekræftelse til jer, når vi har modtaget begge dele.  

Bank Reg. nr. 5021 kto.nr. 0001290791 kr. 600,- (husk at angive barnets navn + klasse) 

 Ansøgningsskema 

Hvis blanketten ikke udfyldes digitalt, så skriv venligst tydeligt med blokbogstaver. 

STAMDATA 

Barnets fulde navn:  

Cpr.-Nr.: Ønsket skolestart:  

(dato og årstal) 

 Klassetrin: 

Adresse: 

Postnummer/By: Kommune: 

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

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

Mors navn: Cpr. Nr.: 

Mors adr.: 

Mors mail: Mors mobil:  

Fars navn: Cpr. Nr.: 

Fars adr.: 

Fars mail: Fars mobil: 

SUPPLERENDE OPLYSNINGER VEDR. BARNET 

Nuværende institution/børnehave/skole:  

Modtaget specialundervisning? Ja___    Nej___  Vigtige helbredsoplys.:

Navn på søskende i skolen: Klasse: år: 

Navn på søskende i skolen: Klasse: år 

Søskende stående på venteliste: Skolestart år: 

  Hvis dit barn optages, og I har yngre søskende på ventelisten, kontakt da skolen 

Jeg/vi erklærer herved at være indforstået med: 

• Skolens værdigrundlag og regler

• At skolen på sikker vis må opbevarer de informationer I har opgivet, indtil barnet optages, til det ikke længere er

aktuelt, eller I beder om sletning fra ventelisten.

Dato og underskrift mor/værge:____________________________________________________________________ 

Dato og underskrift far/værge:_____________________________________________________________________  

Vp.nr 

Dep. 

Indsk. 

Udfyldes af skolen 
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