
   

Anmeldelse af hjemmeundervisning: 
 
Udfyldes af forældremyndighedsindehaver(e): 
 

Forældremyndighedsindehaver(e) 
navn(e): 
 

 

Adresse: 
 

 

Postnr. og by: 
 

 

Tlf. privat og/eller arbejde: 
 

 

  

Hvilket barn/hvilke børn skal 
undervises? 
 
Barnets navn: 
Barnets cpr.nr.: 
Klassetrin: 
 
Barnets navn: 
Barnets cpr.nr.: 
Klassetrin: 
 
Barnets navn: 
Barnets cpr.nr.: 
Klassetrin: 

Starttidspunkt: 
den_________________________________ 

  

Hvor har barnet/børnene sidst gået 
i skole? 
Skolens navn: 

 

Hvor skal undervisningen foregå? 
Sted/adresse: 
 

 

  

Hvem skal undervise? 
Navn: 
Adresse: 
Postnr. og by:  

 

Hvilke uddannelse har underviser:  

  

Evt. begrundelse for 
hjemmeundervisning: 
 
 
 

 



   

 
 
 

Dato:  

Forældremyndighedsindehaver(e)s 
underskrift(er): 

 

 
Skemaet udfyldes og indsendes til: 
 
Skole- og Dagtilbud 
Att. Skole- og Dagtilbudschef Anders Norup 

E-mail: anor@vesthimmerland.dk 

mailto:anor@vesthimmerland.dk
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