
Udmeldelsesblanket  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Smedevej 27  3600 Frederikssund  Tlf. 48 28 88 87 
E-mail: kontor@sigerslev.dk  www.sigerslev.dk 

 

 
Barnets navn: __________________________________________ Cpr.nr.: _____________-________ 
 
Klasse: ________________________________________ 
 
Udmeldt pr. dato (sidste dag i klassen) ______________ 
 
 
Årsag:______________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Reg.nr. __________ konto.nr. _________________________ (til evt. tilbageførsel af depositum). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Dato: _______________ Forældreunderskrift: ______________________________________ 
 
Dato:_______________ Forældreunderskrift:  ______________________________________ 
 
Ved fælles forældremyndighed skal vi have underskrift fra begge forældre 
 
 
 
 
Udmeldelsesreglerne er således, at det er løbende måned + en måned. 

mailto:kontor@sigerslev.dk

