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Greve Privatskole




Hundige Bygade 2




2670 Greve

Tlf.: 43 90 94 86; Fax.: 43 90 02 29; 

Http: //www.greve-privatskole.dk

e-mail vedr. 4.-9.kl: gp@greve-privatskole.dk

e-mail vedr. 1.-3.kl.: gp-indskoling@hotmail.com
ANSØGNING OM OPTAGELSE pr.: ___________ i Klasse: _________PRIVATE 
                                                                  

Barnets navn: ______________________________________________________________________________
Barnets adresse: ____________________________________________________________________________
Postnummer:  _____________   Kommune:_____________________________________________________ 

Barnets cpr‑nr:   __________________     Hjemmets tlf.: _______________________________________

Nationalitet:  __________________________________  (bl.a. af hensyn til PAS ved skolerejser)

Nuværende skole:  ______________________________________   Klasse:   ________________________

Antal børn i hjemmet:   __________   Søskende på GP:   _____________________   i   _________   klasse

Mor / samlevers navn:  ________________________________________________________________
Adresse (evt. anden end barnets) :  __________________________________________________________
Cpr:_________________  Stilling:  _______________________________ mail:  _____________________
Mobil nr. _______________
Far / samlevers navn:  ________________________________________________________________
Adresse (evt. anden end barnets) :  __________________________________________________________
Cpr: ________________   Stilling:  _____________________________  mail:  ______________________
Mobil nr. ___________________

Har barnet modtaget specialundervisning:  ______Fag:  _________________________________

Har barnet været til psykolog?:________ Hvorfor:____________________________________________

Forældremyndighed:  Kun mor: ________ Kun far: _________ fælles :________
Årsag til at barnet ønskes optaget på Greve Privatskole:

Barnet faglige niveau:
Dansk:__________________________

Matematik:_______________________

Engelsk:_________________________

Andre fag:______________________________________________________________

Hvordan fungerer barnet socialt:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Barnets motivation for skoleskift:_____________________________________________________

Tilladelse til at indhente supplerende oplysninger fra tidligere skole/institution: ja ____ nej ______

Dato:______________Underskrift: __________________________________________________

Ved underskrift accepterer begge forældre at de er indforstået med ovenstående samt at de er bekendt med Greve Privatskoles formålsparagraf.
Ved aflevering af ansøgningen betales kr. 300,- i ekspeditionsgebyr. Modtaget  d.____________________
Indsættes på bankkonto 3191 3191117255
Ved optagelse skal der betales et indmeldelsesgebyr svarende til en måneds skolepenge.

FØRST NÅR BELØBET ER TILGÅET SKOLEN, ER BARNET INDSKREVET.

Gebyr modtaget d. ______________   af  __________________________________________

Efter 3 måneders prøvetid skal udmeldelse ske skriftligt med 1 måneders varsel til den 1. i en måned.

· - - - - - - - 

Udfyldes af skolen:

Faglig vurdering:

Social tilpasning:

Bemærkninger:

Dato for optagelsesmøde:______________

____________________________________________

                           lærerunderskrift

