
MEDBRINGES TIL OPSTARTSMØDET 4. DECEMBER 2025 

 

 

Elevnavn________________________________________Fødselsdato___________________ 

 

Køretimer udover 5 timer faktureres til forældre/værge. 

 

Forældre/Værgenavn __________________________________________ 

 

CPR-nummer _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

Underskrift 

 

 

 

 

 


