
Indmeldelse til   9. klasse år ________________

Indmeldelse til 10. klasse år ________________

								                    Dato: _______________________________

Elevens navn:	 ___________________________________________________________________________________________

Elevens cpr.nr.:	 __________________________________   Nuværende skole:  _______________________________________

Elevens adresse:	 ___________________________________________________________________________________________

Postnr. og by:	 ___________________________________________________________________________________________

Telefon - fastnet:	 ___________________________________________________________________________________________

Fars navn:	 ___________________________________________________________________________________________

Fars cpr.nr.:	 ___________________________________________________________________________________________

Mors navn:	 ___________________________________________________________________________________________

Mors cpr.nr.:	 ___________________________________________________________________________________________

Elevens hjemkommune:	 ___________________________________________________________________________________

Mor mobil:	 ______________________________________   Fars mobil: _________________________________________

Forældres e-mail:	 ___________________________________________________________________________________________

Elevens mobil:	 ___________________________________________________________________________________________

Elevens e-mail:	 ___________________________________________________________________________________________

Har eleven modtaget specialundervisning?   Ja _______     Nej _______     På hvilket klassetrin: ___________________________

Hvis ja, i hvilke fag:	___________________________________________________________________________________________

Er der andre oplysninger, som er vigtige i forbindelse med eleven? ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
Underskrevne mor/far/værge erklærer sig herved indforstået med at bære det økonomiske ansvar i forbindelse med opholdet – 
herunder betaling for 4 uger ekstra, såfremt opholdet afbrydes i utide.

_________________________________________________                 ________________________________________________

Forældreunderskrift					          Elevunderskrift

Der er først sikret plads på skolen, når vi har modtaget indmeldelsen i udfyldt stand, skriftligt accepteret denne og indmeldelses-
gebyret er indbetalt.

Indmeldelse
– Udfyldes og sendes til adressen nederst

Hestlund Efterskole  ·  Skyggevej 21  ·  7441 Bording  ·  he@hestlund.dk  ·  Tlf: 86 86 21 11  ·  Fax: 86 86 21 99
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