
 
 

Indmeldelsesblanket 
 

Barnet 

Fulde navn: 

CPR-nr.: 

Plads ønskes fra: 

Søskende i Gummerup skole/børnehave:  

 _____________________________________________________ 

 

Mor 

Fulde navn: 

Cpr nr.: 

Adresse: 

Tlf.: 

E-mail: 

Underskrift: 

_____________________________________________________ 

 

Far 

Fulde navn: 

Cpr nr.: 

Adresse: 

Tlf.: 

E-mail: 

Underskrift:  

____________________________________________________ 
 

Blanketten udfyldes og sendes til vuggestuens formand: 

  

Liselotte Johansen 

Højbjergvej 25, 5620 Glamsbjerg 

 


