Ansggning om optagelse pa Fenskaer Efterskole i skoledret

OPLYSNINGER OM ELEVEN

Navn:

CPR-nr.: -

Adresse:

Postnummer og by:

Nuvaerende skole: Klassetrin:

OPLYSNINGER OM FORZLDRE ELLER VARGE

Navn:

Adresse:

Hjemkommune:

Foraelder/veerge (mobil): Foraelder/veerge (mobil):

SKER ANSOGNING | SAMARBEJDE MED SKOLE ELLER KOMMUNE?

Udfyld da nedenstaende:

Sagsbehandlers navn: Evt. tlf.:

@vrig samarbejdspartner: Evt. tif.:

UNDERSKRIFT

Vi har besggt skolen den og kender de gaeldende regler og forventninger.

D Jeg har vedlagt udtalelse fra Peedagogisk Psykologisk Radgivning.

D Jeg har vedlagt skoleudtalelse fra nuvaerende skole.

Dags dato:

Elevens underskrift Foreelder eller vaerges underskrift

FENSK R

EFTERSKOLE

Du kan laese vores GDPR-regler pad www.fenskaer.dk/lovpligtig-information/privatlivspolitik



https://fenskaer.dk/lovpligtig-information/privatlivspolitik/
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