galtru
efterskole

Ansggning om optagelse

Jeg spger hermed om optagelse pa [ 8. [1 9. eller [J 10. klassetrin i skoledret

Valg af 10. kl. retning: [ Studieklar (fysik/kemi + tysk) [ Erhvervsklar (ugentlig praktikdag)

Vi har veeret pa rundvisning: [ Ja [ Nej

Fulde navn:

Adresse:

Postnr.: By:

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

Elevens mailadresse: Elevens kommune:

Nuvaerende skole: Nuvaerende klasse:

Behov for stgtteundervisning: [Ja [ Nej @nsker du tysk undervisning (kun 9. kl.): OJa [ONej

Jeg bekraefter med min underskrift, at jeg er interesseret i at blive elev pa skolen, og at jeg er villig til at overholde de regler og normer,
der skal til, for at feellesskabet og samvaeret kan blive til gavn og glaede for alle.

Dato: Elevens underskrift:
Voksen 1: Voksen 2:
Relation til eleven: Relation til eleven:

Vi har feelles foraeldremyndighed: O Ja [0 Nej - mor har foraeldremyndigheden / [0 Nej - far har foraeldremyndigheden

Adresse: Adresse:
Postnr. og by: Postnr. og by:
Kommune: Kommune:
Cpr.nr. (10 cifre): Cpr.nr. (10 cifre):
Mail: Mail:

Tif.nr.: Tif.nr.:

Mobil: Mobil:

Vilkar og regler for tilmeldingen kan ses pa vores hjemmeside under ”bliv elev”.

Dato: Voksen 1 underskrift:

Dato: Voksen 2 underskrift:

Du kan maile ansggningen til galtrup@galtrup.dk
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Kaere kommende elev

Inden du starter pa skolen, vil vi gerne at, du skriver lidt om dig selv (det er vigtigt at det er eleven selv der udfylder nedenstdende)
Vi vil gerne vide noget om:

e Hvorfor du gerne vil pa efterskole

®  Dine fritidsinteresser

e Hyvilke fag du bedst kan lide

e  Hvad du synes om at ga i skole

e  Hvad du kunne tenke dig at lave efter dette efterskoleophold

Navn: Skolear:

Evt. bemaerkninger om sygdom, medicin, specielle forhold eller andet, som skolen bgr vide, for at kunne hjzlpe dig godt i gang:

Du kan maile ansggningen til galtrup@galtrup.dk



