
 
 

 Stavnsholtvej 29-31 

3520 Farum           
44 34 62 00            mks@mks.dk 

 

Kruses Gymnasium  

Udmeldelsesblanket  
 

Elevens navn_____________________________________________________________________________ 

 

Elevens cpr. nr.___________________________________________________________________________ 

 

Klasse__________________________________________________________________________________ 

 

Udmeldes pr. dato________________________________________________________________________ 

 

Ny skole/uddannelsessted__________________________________________________________________ 

 

Årsag til udmeldelse_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 

Får eleven SU?          □ Ja     □ Nej 

 

Har eleven Ungdomskort?          □ Ja     □ Nej 

 

Ved udmeldelse i løbet af skoleåret skal der betales skolepenge for den måned, som udmeldelsen finder 

sted i – hvis udmeldelsen sker den 14. eller tidligere. Ved udmeldelse den 15. eller senere skal der tillige 

betales skolepenge for den følgende måned.  

 

Elevunderskrift_______________________________________________  

 

Forældreunderskrift___________________________________ Underskriftsdato________________ 


