Ansggning om optagelse pa venteliste

Onskes optaget i klasse  Startar Dato

Byens
ySkole

Barnets fulde navn Cpr.nr.

Barnets bopzel — Gade / vej

Postnr. & by

Bopalskommune

Hvis barnet gar i bernehave, navn og adresse pa denne

Hvis barnet kommer fra en anden skole, navn og adresse pa denne

Mors navn Fars navn
Stilling Stilling

Adresse Adresse
Telefon hiemme Telefon hjemme
Telefon arbejde Telefon arbejde
Mobil Mobil

Seskende, navn og alder

Seskende der allerede gar pa Byens Skole, eller er pa venteliste:

Navn Fodt Startar/kl.

Navn Fodt Startar/kl.

NB. -Udfyldelse af dette skema indebzerer IKKE at man er optaget pa Byens Skole.

Byens Skole, Hoffdingsvej 75, 2500 Valby
TIf.: 36 16 77 46
E-mail: byens@byens-skole.dk



Ansggning om optagelse pa venteliste ()
Byens
Skole

Falgende spargsmal bedes besvaret, enten her pa siden eller i et brev.

1. Hvorfor gnsker | jeres barn optaget pa Byens Skole, og hvor kender | skolen fra?

2. Har jeres barn haft szerlige problemer i sin opvaekst, der kan have betydning for barnets skoleforlab?
Har der f.eks. veeret lange sygdomsperioder, allergi, gentagne mellemgrebeteendelser eller anden
sygdom af kronisk karakter, hospitalsophold eller lzengerevarende lzegebehandling?

3. Har barnet haft szrlige stetteforanstaltninger, sasom stgttepaedagog, talepaedagog, psykolog,
specialundervisning eller lignende, eller tilbud herom? - | bekreeftende fald hvilke?

4. Hvad er jeres barns steerke og svage sider?

5. Hvordan synes | jeres barn fungerer i sociale sammenhaenge (bade hjemme og i institutionen/skolen)?

6. Gar jeres barn til noget i sin fritid? —Hvad?

7. Hvordan har jeres barn det med at vaere vaek hjemmefra (f.eks. koloni med overnatning eller rejser)?
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