NGG

Nordsjzellands
Grundskole og Gymnasium

Ansggning om optagelse pd NGG - Allingen og Grundskole. Sendes til: ngg@ngg.dk

Navn

Nuveerende skole og klassetrin:

Cpr.nr. : Nationalitet:
Adresse

Postnr./by : Kommune:

Dnsker optagelse fra den: P34 klassetrin:
Nuvaerende sprogvalg: Tysk: Fransk: Andet, angiv hvilket:
Forzaeldremyndighed (saet kun ét kryds):

Feelles: Mor: Far:

Angiv eventuel statteundervisning/psykolog/talepaedagog og lign. barnet har modtaget:

Saskende pd NGG: (vigtigt i forhold til m&nedlig reducering af skolepengeopkraevning)

Navn : Cpr.nr.: Klasse:
Navn : Cpr.nr.: Klasse:
Har foraeldre gdet pa skolen? Ja Nej

Fars navn : Stilling:

Fars cprnr.

Adresse

Postnr./by

TIf. privat : TIf. arbejde:

E-mail til brug for klassens foraeldrekontaktlister samt administrationen og leererteam:

Mors navn : Stilling:
Mors cpr nr.

Adresse

Postnr./by

TIf. privat : TIf. arbejde:

E-mail til brug for klassens foraeldrekontaktlister samt administrationen og lsererteam:

Ansggningen er geeldende fra den dato, skolen modtager optagelsesgebyret pa kr. 300.-
Gebyret overferes til Nykredit Bank reg.nr. 8117 konto nr. 4294305 (husk angivelse af elevnavn)

Dato: Mors underskrift:

Dato: Fars underskrift:



mailto:ngg@ngg.dk

