
Sankt Petri Skole 
Anmeldung Freizeitbetreuung SFO: 

1. Priorität/prioritet (sæt
kryds/)

2. Priorität/prioritet
(sæt kryds)

SFO – Larslejsstræde 7 
(kr. 1800 pr. måned) 
Fritidshjem – Sankt Peders Stræde 4 
(kr. 1800 pr. måned) 
Klub – Nørregade 31, 1451 
Kopenhagen 
(875 kr. pr. måned) 

I tilfælde af udmeldelse skal det ske fra d. 1. i måneden og med to måneders efterfølgende betaling. 
Bei Abmeldung gilt einen 2.-monatige Kündigungsfrist 

Barnets navn   
Name des Kindes 

Personnummer/ 
Geburtstag  

Barnet sprog: 
Sprache des Kindes: 
Klasse: 

Adresse 

Mors navn:   
Name der Mutter: 

Telefon Privat/ Mobil: 

Mors Sprog: 
Sprache der Mutter: 
Fars navn:   
Name des Vaters: 

Telefon Privat/ Mobil: 

Fars Sprog: 
Sprache des Vaters: 
Evt. andere Kontaktpersonen: Telefon Privat/ Mobil: 

Vigtige Sundhedsmæssige oplysninger:  
Wichtige Informationen zur Gesundheit des 
Kindes (Allergien):  

Ønsket indmeldelsesdato:   
Gewünschtes Anmeldedatum: 

Underskrift/ 

I overensstemmelse med skolens principper for opsyn og tilsyn, overgår tilsynspligten til Musikskolen og 
korlederen, når dit barn deltager i musikundervisning og/eller kor i SFO-tiden.   
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