
Du kan maile ansøgningen til galtrup@galtrup.dk 

 

 

 
 

Ansøgning om optagelse 
 

Jeg søger hermed om optagelse på _________ klassetrin i skoleåret ______________________________________ 
 

Fulde navn: ____________________________________________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________________________________ 

Postnr.: _____________________  By: _____________________________________________________________ 

Cpr.nr. (10 cifre): ____________________________  Elevens mobil nr.: ____________________________________ 

Elevens kommune: ______________________________________________________________________________ 

Nuværende skole: ___________________________ Nuværende klasse: ___________________________________ 
 
 

Vi har været på rundvisning   Ja  Nej  
 

Behov for støtteundervisning:   Ja  Nej  

Ønsker du fysik/kemi (kun 10. kl.)   Ja  Nej 

Ønsker du tysk undervisning:                     Ja  Nej 

 

Jeg bekræfter med min underskrift, at jeg er interesseret i at blive elev på skolen, og at jeg er villig til at overholde de regler og normer,  

der skal til, for at fællesskabet og samværet kan blive til gavn og glæde for alle. 

 

Dato: _________________ Elevens underskrift: ______________________________________________________ 
 

 
 
 

 
Voksen 1: _________________________________________ Voksen 2: __________________________________________ 

Relation: __________________________________________ Relation: __________________________________________ 

Vi har fælles forældremyndighed:  Ja  Nej - mor har forældremyndigheden /   Nej - far har forældremyndigheden 

 

Adresse: __________________________________________ Adresse: ___________________________________________ 

Postnr. og by: ______________________________________ Postnr. og by: _______________________________________ 

Kommune: ________________________________________ Kommune: __________________________________________ 

Cpr.nr. (10 cifre): ___________________________________ Cpr.nr. (10 cifre): _____________________________________ 

Mail (skriv tydeligt): _________________________________ Mail (skriv tydeligt): ___________________________________ 

Tlf.nr.: ____________________________________________ Tlf.nr.: ______________________________________________ 

Mobil: ____________________________________________ Mobil: ______________________________________________ 

Forældre/værge skal skrive under på følgende erklæring: Vi godkender som forældre/værge, at vores barn bliver elev på efterskolen og at vi 

påtager os de forpligtelser det medfører. Desuden forpligter vi os til at betale samtlige skyldige beløb, herunder afbrydelsesbetaling og erstatning 

for de skader, som barnet måtte forvolde med eller uden forsæt. Ved afbrydelse af opholdet, efter skoleårets start, betales 2 ugers ekstra 

skolepenge.  

Ved tilmelding skal I indbetale et indmeldelsesgebyr på kr. 1.000,00, som kan indsættes på skolens konto: reg.nr.: 9100 konto: 1000 176 149. 

Desuden opkræver vi i april/maj, det år dit barn skal starte, kr. 1.500,00 til en startpakke. Startpakken indeholder skoledragt, spillesæt, 

sportstaske/rygsæk og elevbillede. Ved afbrydelse af opholdet, efter skoleårets start, betales 2 ugers ekstra skolepenge.  
 

 

Dato: _________ Voksen 1 underskrift: _______________________________________________________________________  

 

Dato: _________ Voksen 2 underskrift: _______________________________________________________________________ 



Du kan maile ansøgningen til galtrup@galtrup.dk 

 

 

 

 

 

 Kære kommende elev 
 

Inden du starter på skolen, vil vi gerne at, du skriver lidt om dig selv (det er vigtigt at det er eleven selv der 

udfylder nedenstående) 

 Vi vil gerne vide noget om: 

• Hvorfor du gerne vil på efterskole 

• Dine fritidsinteresser 

• Hvilke fag du bedst kan lide 

• Hvad du synes om at gå i skole 

• Hvad du kunne tænke dig at lave efter dette efterskoleophold 

 

 

Navn: _______________________________________ Skoleår: _____________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Evt. bemærkninger om sygdom, medicin, specielle forhold eller andet, som skolen bør vide, for at kunne hjælpe 

dig godt i gang: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 


