
    

    Kruse – Gymnasiet i Furesø Kommune 

    

                Indmeldelsesblanket  

 

 

 

Elevens navn_________________________________________ 

 

Elevens cpr. nr._______________________________________ 

 

Elevens adresse_______________________________________ 

                          

                         _______________________________________ 

 

Elevens tlf. nr. hjem________________ mobil______________ 

 

Elevens mail _________________________________________ 

 

 

Studieretning________________________________________ 

 

Klasse        __________           Startdato  __________________ 

 

Kreativt fag____________2. fremmed sprog________________ 

 

Evt. tidligere gymnasium_______________________________ 

 

 

       

Vend! 



 

 

Mors navn_________________________________________ 

 

Mors adresse_______________________________________ 

                          

                         _____________________________________ 

 

Mors tlf. nr. hjem________________ mobil______________ 

 

Mors mail _________________________________________ 

 

Fars navn__________________________________________ 

 

Fars adresse________________________________________ 

                          

                         _____________________________________ 

 

Fars tlf. nr. hjem________________ mobil_______________ 

 

Fars mail _________________________________________ 

 

 

Ved optagelse betales et startgebyr svarende til én måneds 

skolepenge. Betaling opkræves via PBS den 1. i måneden. 

 

 

Underskriftsdato________________ 

 

Elevunderskrift_______________________________________ 

 

Forældreunderskrift___________________________________ 


