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PigeZonen - INDMELDELSE         
                                                            Dags dato: _____________

Pigens navn: ________________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

CPR: ___________________ Eget mobilnr. ________________________________

Skole: ____________________________  Klasse: ___________________________
Skal pigen gå i Fjerritslev ____  eller Aabybro ____
Hvorfor indstilles pigen til Projekt PigeZone?

______________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Giv en beskrivelse af pigens familiære forhold: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Giv en beskrivelse af pigens aktuelle situation:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Giv en beskrivelse af pigens fritidsliv:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Evt. øvrige bemærkninger fx sygdom, allergier eller andet:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Kontaktoplysninger:

	
	                  Navn
	                Telefon / mailadresse

	Forældre
	
	

	Klasse/kontaktlærer
	
	

	Evt. socialrådgiver
	
	

	Evt. kontaktperson
	
	

	Andet
	
	


Jeg giver hermed tilladelse til, at ovennævnte pige må deltage i PigeZonen, blive fotograferet til vores lukkede Messenger/Facebook-gruppe, deltage i aktiviteter på vand samt blive transporteret i Ungdomsskolens busser eller privatbiler. 

_____________________________________________
Forældre/værge underskrift
Sendes til: 

                                 Mette Serup, Jammerbugt Ungdomsskole
                                 Kirkegade 2, 9460 Brovst / e-mail: mse@jammerbugt.dk 
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