
Indskrivningsblanket
Nuværende skole: ___________________ Kommende skole (hvis andet sted) _________ 

Konfirmandens cpr. nr. : ____________-_______

Konfirmandens fulde navn:__________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________________ 

Forældre tlf. _________________ e-mail: _______________________________________

Forældres navne:______________________________________________________
(Hvis eleven kun bor sammen med den ene af forældrene sættes der streg under den af 
forældrene eleven bor sammen med)

Må navn og billede af konfirmanden offentliggøres?  ___ JA  eller ___NEJ

Konfirmandens eget mobilnummer: ______________________

Er du på Facebook? __JA eller __NEJ

Personlige bemærkninger: ________________________________________________________
(fx ikke døbt, læsevanskeligheder, problemer med mobning, vanskelig familiesituation, diagnose osv.) 

Hvilken kirke ønskes konfirmationen:______________________
Særligt ønske til tidspunkt (tidlig/sen – ligger i tidsrummet kl 10-13):____________

Jeg er indforstået med kirkens privatlivspolitik omkring konfirmander:    __ JA



___________________________________________________________________________
Forældres underskrift:
(Ved fælles forældremyndighed skal begge forældre give samtykke til tilmeldingen.)

Privatlivspolitik kort:

Alle oplysninger gemmes og opbevares sikkert og fortroligt. Data bliver brugt til informationer vedrørende konfirmation og undervisningen, reklame for kirkens aktiviteter, samt til en lukket facebookgruppe.

Ca. 1 måned efter konfirmation slettes CPR nummeret og personlige bemærkninger.

Ca. 1 måned efter konfirmation kan man til enhver tid bede om at få slettet alle oplysninger.

[bookmark: _GoBack]Afleveres i præstegårdens postkasse på haraldstedvej 91, 4100 Ringsted.

