
fra skolens________klasse eller 
Sæt X: Vuggestue__Bh. Yggdrasil__Bh. Skovstjernen__      

med ønsket udmeldelse pr.____________ 

Forældre/værges underskrift 

Forældre/værges underskrift 

Udmeldelse 
af mit/vores barn 

Barnets navn:__________________________________Cpr. nr.:__________________ 

Moders navn:___________________________________Cpr. nr.:__________________ 

Adresse:____________________________Postnr./by:_________________________ 

Tlf. privat, fast/mobil:_________Erhverv:________________Tlf. nr. arb.:___________ 

Mailadresse:___________________________________________________________ 

Faders navn:____________________________________Cpr. nr.:_________________ 

Adresse:____________________________Postnr./by:_________________________ 

Tlf. privat, fast/mobil:_________Erhverv:________________Tlf. nr. arb.:___________ 

Mailadresse:___________________________________________________________ 

Barnet bor hos begge forældre    Mor   Far    Bopælskommune:_________________ 

Hvorfor udmeldes barnet?________________________________________________ 

Fraflytning       Samarbejdsvanskeligheder       Vi ønsker en anden pædagogik 

P.g.a. økonomi       Nervøs for fremtiden for Steinerbørn       Andet 

Hvilken skole skal barnet gå på?____________________________________________ 

Hvorfor har du/I valgt den skole?___________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

______________d.:____________   _______________________________________ 

______________d.:____________   _______________________________________

NB! Hvis begge forældre har forældremyndighed, skal begge skrive under!   

Udmeldelse af skole = Løbende måned + 30 dage!    
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