
 

Udmeldelse  
fra privat institution Idrætsfritidsklubben LIFFEN  

  
Barnets navn  
  

Barnets Cpr-nr.  
  

Forældremyndighedsindehaver(e)   

  Fælles    Bopælsforælder     
Forældremyndighedsindehavers navn Cpr-nr.  
   

Forældremyndighedsindehavers navn Cpr-nr.  
   

  
  
  
  
  
  
 __________________________________________________ 

Institutionens navn / Stempel  

  
Udmeldelsesvarslet er 2 måneder  
til den sidste dag eller dag 15 i måneden, medmindre der 

er skift til anden institution. Her er fristen kun 1 måned.  
  
  
 
Barnet er udmeldt med virkning fra den __________________  

  

  
  
  
_____________   ___________________________________  
       Dato       Underskrift forældremyndighedsindehaver  

  
  
  
_____________   ___________________________________  
       Dato       Underskrift forældremyndighedsindehaver  

  
Udmeldelsen underskrives og afleveres i den private institution. Den private institution, indsender blanketten til 

Pladsanvisning og Elevadministration, Børn og Unge, postboks 4069, 8260 Viby J 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


