
 
 
 
 
Elevens navn:     Cpr.nr.:  

Adresse:  

Postnr. + by: 

Bopælskommune: 

Klassetrin i skoleåret 2011/12:  klasse. 
 
 

 
 
Bus     Linie(r): ______________________________ 
    
     Zone(r): ___________________________ 
 
 
Tog     Zone(r): ___________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ansøgningsdato: ____________ Underskrift: _____________________________ 

 

 

Lyngby private Skole 

Lyngby Hovedgade 56 
2800 Lyngby 

Tlf.: 45 87 07 19 
 

 
 

Befordringsansøgning 
skoleåret 2011/12 

 
 


