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ANSOGNING OM OPTAGELSE I DET 5-ARIGE BIOTEKFORLOB

Elevens fulde navn:

CPR-nr.: Hjemstedskommune:
Onskes eleven pa venteliste, hvis der ikke er plads?: Ja Nej
Evt. sgskende pa skolen: Navn: Klasse:

Elevens nuvarende skole:

Som 2. fremmedsprog er valgt: Tysk: Fransk:

Den af foreldrene hvor barnet har sin folkeregisteradresse forst:

Navn: Stilling:

Adresse:

Postnummer: By: CPR-nr.:

TIf.: Privat: Arbejde: Mobil:

E-mail:

Navn: Stilling:

Adresse:

Postnummer: By: CPR-nr.

TIf.: Privat: Arbejde: Mobil:

E-mail:

Ved fremsendelse vedlegges:

1. En ansggning hvor eleven beskriver sig selv og beskriver hvorfor bioteklinien sgges
2. Kopi af sundhedskort (sygesikringsbevis)
3. Kopi af nyeste elevplan/karaktetbog

Har eleven pa noget tidspunkt i sit skoleforlob modtaget specialundervisning? Ja: Nej:
Har eleven vearet til skolepsykolog/talepadagog? Ja: Nej:

Arsag:

Dato: Underskrift:
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