
Vend 

Tilmelding til konfirmationsundervisning og konfirmation i skoleåret 

2025/2026 
 

 

 

KONFIRMANDOPLYSNINGER 
 

Konfirmandnavn __________________________________________________________________________ 

 

Cpr. nr.  _______________________________ Dåbsdato _________________________________________ 

 

Adresse ___________________________________________________Tlf/mobil ______________________ 

 

Skolens navn og klasse _____________________________________________________________________ 

 

Bopælssogn ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

SÆRLIGE HENSYN 

 

      Sygdom/allergier _______________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

       Andet fx ADHD, angst, ordblind __________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

KONFIRMATION 
 

Konfirmationsdato ____________________________________ 

 

SÆT KRYDS 

 

Konfirmation- og undervisning i Sct. Peders Sogn    

 

Undervisning i Sct. Peders Sogn                    

 

Konfirmation i andet sogn   

 

Må vi tage foto af jeres barn sæt x hvis ja       
 



FORÆLDREOPLYSNINGER  
 

Mor navn ________________________________________________________________________________ 

 

Cpr. nr._________________________________Tlf/mobil _________________________________________ 

 

Mail ____________________________________________________________________________________ 

 

Far/medmor navn _________________________________________________________________________ 

 

Cpr. nr._________________________________Tlf/mobil _________________________________________ 

 

Mail ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

SÆT KRYDS OG UNDERSKRIV 

 

Fælles forældremyndighed    

 

Dato 

                                                       

__________________________________         _______________________________ 
Mor                                                                                                    Far/medmor 

 

 

 

 

Personoplysninger bliver behandlet fortroligt samt arkiveret i 5 år, hvorefter de makuleres. 

 


