
    
      
 
 
 
 
                                                              Vi ønsker at udmelde  følgende elev:                                
      
      Elevens fulde navn: _____________________________________________    Klassetrin: __________________________________ 
 
      CPR-nr.: __________________________________              Adresse: ____________________________________________________ 

 
Postnr.: .__________________________________              By: __________________________________________________________         
 
Elevens sidste skoledag på  Kochs Skole: ______________________________________________________________________ 
 
Hvilken skole flytter eleven til: _________________________________________________________________________________ 
 
Hvad er grunden til skoleskift: 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Mors navn:            Fars navn: __________________________________________ 
  
CPR-nr::            Cpr.: _______________________________________________ 
             
Adresse:              Adresse: ___________________________________________ 
 
Postnr./by:             Postnr./by: _________________________________________ 
 
Mobil tlf.:               Mobil tlf.: ___________________________________________ 
           
Tlf. arb.:_____________________________________________          Tlf.arb.: _____________________________________________ 
 
Mail: ________________________________________________         Mail: ________________________________________________ 
 
 
 
 
Oplysninger ved evt. tilbagebetaling af indskud: 
 
Bank: _________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Reg.nr._______________________________________________           Kontonummer: ____________________________________ 
 
 
 
 
Aarhus den:            /                20                                             Aarhus den:            /                20  
 
 
 
    
Forældremyndighedsindehavers underskrift 1                   Forældremyndighedsindehavers underskrift 2 
 
 
Vi gør opmæksom på, at der ved udmeldelse skal betales 2 måneders skolepenge, hvilket inkluderer FO samt klassekasse. 
Ved udmeldelse op til en sommerferie skal udmeldelse ske senest 1.maj og der betales for juni og juli, grundet at vi har 12 måneders betaling. 
Sker udmeldelsen efter 1.maj betales der også skolepenge for august og september, da vi ikke med sikkerhed kan få klassens fyldt op igen 
grundet den korte tidsfrist . Udbetaling af evt. restindskud tilbagebetales indenfor 2 måneder. 

UUUDDDMMMEEELLLDDDEEELLLSSSEEE   
SKRIV VENLIGST MED TYDELIGE BLOKBOGSTAVER   
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