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Tilmelding til  SFO/fritidsordningen skoleåret 

2010/11. 
 
 
 
 
Navn _____________________________ ønsker at gå i 
skolefritidsordningen/fritidsordningen efter skoletid. 
 
Klasse:  ____________________ 
 
Behov for pasning 
Tidsrum:  ____________________ 
 
Cpr. Nr:  ____________________ 
 
Adresse:  ____________________ 
 
Postnr.  og by : ____________________ 
 
Mors telefonnr.: ____________________ 
 
Mors mobilnr.:  ____________________ 
 
Fars telefonnr.:  ____________________ 
 
Fars mobilnr.:  ____________________ 
 
 
 
 
Dato:  _______________ 
 
Underskrift forældre: __________________________________________ 
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