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Jammerbugt Ungdomsskole, Kirkegade 2, 9460  Brovst 

 
 www.ungjam.dk       Tlf.  72578230    E-mail: ungjam@jammerbugt.dk 

 

Indmeldelse i fritidsklub 
 

 

Institution: 
 

(Udfyldes af fritidsklubben) 
 
Modtaget den:______________ 

 
 

Udfyldes af forældre: 

Barnets/elevens navn: 
 
 

Cpr.nr. 

Skole: 
 

Klasse: 

 
Indmeldelse i fritidsklub fra den:  ______/______/______     
 

# # # # #    HUSK - der betales 400 kr.  fra den 1. i hver måned!    # # # # # 
# # # # #    HUSK – der er 1 måneds skriftlig opsigelse - fra den 1. i mdr.! # # # # # 

 

 

Moders navn: 
 
 

Cpr. nr.: 

Ægtefælle/samlevers navn: 
 
 

Cpr. nr.: 

Adresse: 
 
 

Evt. bynavn: 

Postnr. og by: 
 
 

Tlf. / mobil nr.: 
 

 
 

Dato: 
 

Underskrift: 
 

 

 

Udfyldes af institution: 
 

Godkendelse af indmeldelse pr.  1./_______/_______   

Dato: 
 

Underskrift af leder: 
 
 

 


