
 
 

 

 
 

 

 

ANSØGNING OM DISPENSATION FOR: 
 

ALDERSBESTEMMELSERNE (”for ung”):   ____Sæt X    (årgang 2007) 

UNDERVISNINGSPLIGTEN (skolestarten udsættes et år):  ____Sæt X   (årgang 2006) 

 
 
 
Barnets distriktsskole: _____________________________________________________ 
              (Anføres selvom barnet fx optages på privatskole eller anden kommuneskole) 
    

 

Barnets navn:___________________________________________ CPR nr.:____________________ 

Mors navn:_____________________________________________ CPR nr.:____________________ 

Fars navn:______________________________________________ CPR nr.:____________________ 

Adresse:___________________________________________________________________________ 

Tlf.nr.: _____________________    evt. e-mail:___________________________________________ 

 

___________________  _____________________________________________________ 
           dato                                             forældres underskrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansøgning om dispensation afleveres på distriktsskolen eller sendes til Hillerød Kommune, 
Skoleafdelingn, Trollesmindeallé 27, 3400 Hillerød. 

   

  SKOLEÅRET 2012/2013 


