SANKT ANNÆ SKOLE

Otto Ruds Vej 7

2300   København S.

Oplysningsskema til Sankt Annæ Skole
Barnets fulde navn: ______________________________________________​​​​_________________
Adresse: _______________________________________________________________________

​
Postnummer: _________By: _______________________Kommune:   ______________________  
Barnets CPR nr.: ______________________________
                                                                                                   Nationalitet

Faderens navn: _________________CPR: _______________ved fødsel: ___________________
Fars adresse    : _________________________________________________________________      

Fars telefonnr.:  ______________    Fars mail:  ________________________________________
                                                                                                  Nationalitet

Moderens navn: ________________CPR:_______________ ved fødsel: ___________________
Mors adresse:    _________________________________________________________________
Mors telefonnr.:  ______________   Mors mail: _______________________________________
Forældremyndighedsindehaver/e:    Mor (              Far (               Fælles (                 Andet (
Barnets dåbsdag og -år: ________​​​___     Dåbskirke: ___________________________________ 

Søskende indmeldt på Sankt Annæ Skole: Navn:___________________CPR:________________

Er barnet katolik:       JA (            NEJ (


_____________________________________________________


Dato                            Underskrift

