
 

Tip! Du kan scanne denne blanket eller tage 

et foto af den og sende det til 

kontor@rssaarhus.dk eller via intra til Line 

Langholm Andersen – skolens sekretær. 

  

Ventelisteopskrivning 

Elevens navn: _________________________________________________________________________ 

Cpr nr: ________________________________________________________________________________ 

Elevens adresse: _______________________________________________________________________ 

Elevens email: ________________________________________ Tlf.nr.: __________________________ 

Klasse: ___________________  Ønsket startdato: __________________________________ 

 

Kontaktpersoner 

Navn, forælder 1: _____________________________________    Cpr. nr:_______________________ 

Adresse: _____________________________________________ Postnummer: ____________________ 

Telefon: ______________________________________________ Kommune: _____________________ 

Email: _________________________________________________________________________________ 

 

Navn, forælder 2: _____________________________________    Cpr. nr:_______________________ 

Adresse: _____________________________________________ Postnummer: ____________________ 

Telefon: ______________________________________________ Kommune: _____________________ 

Email: _________________________________________________________________________________ 

Søskende på skolen, navn og cpr. nr: ___________________________________________________ 

 

Har dit barn særlige behov, som er relevante for skolen? (vedhæft evt. fil) (Ja/Nej) _______ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Kommentarer til opskrivningen: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dato: _____________            Elevunderskrift: _______________________________________________ 

mailto:kontor@rssaarhus.dk

