
 

 

 

Samtykkeerklæring 

 

Undertegnede: 

Navn:___________________________________________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________________________________ 

 

 

Giver herved tilladelse til at Tybjerg Privatskole, kan indhente oplysninger fra afgivende skole, der 

kan have betydning for mit barns skolegang. 

 

Barnets navn:_____________________________________________________________________ 

CPR-nr.:__________________________________________________________________________ 

 

Oplysninger kan indhentes fra følgende skole:___________________________________________ 

Skolens mail adr.__________________________________________________________________ 

Skolens tlf. nr._____________________________________________________________________ 

 

Samtykket kan når som helst trækkes tilbage. Samtykket er ikke længere gyldigt, hvis  
formålet med behandlingen af oplysninger ændrer sig, eller der slet ikke er et formål  
længere. 
 

 

 

Dato:___________________ Underskrift:______________________________________ 


