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Ansggning om optagelse i skolearet 20 /20 i klasse
Navn Cpr.nr.
Adresse Lokalby
Postnr. By
Kommune Telefon
Skole Klasse nu

Evt. kontaktperson
Hvis foraeldrene er separeret eller skilt pafares den af foraeldrene, der har foreeldremyndigheden -

eller hvis der er feelles foreeldremyndighed, den af foreeldrene, barnet har folkeregisteradresse hos.
Mor Cpr.nr.
Far Cpr.nr.

Har du tidligere veeret pa kostskole, efterskole, skolehjem eller lignende? Huvis ja,
hvor og hvornar?

Hvorfor gnsker du at forlade din nuveerende skole

Hvad forventer du at fa ud af et efterskoleophold?

Hvorfor har du valgt netop vores efterskole?




Hvilke fritidsinteresser dyrker du?

Er der seerlige hensyn at tage til dit helbred?

Hvor har du hgrt/lsest om 0s?

Forteel lidt om dine fremtidsgnsker og -planer, samt dit forhold til dine foraeldr
sgskende og kammerater:

F ORBEHOLDT SKOLEN

Brev venteliste Brev om besgg
Pa besgag Har snakken
OK NSE OK eleven

Vender tilbage inden den:

@vrige bemeerkninger




