
Ansøgning om optagelse på Stubbekøbing Efterskole 

Eleven

Navn_______________________________________                Cpr. nr. _____________________

Adresse__________________________________________________________________________

Postnummer___________________       By____________________________________________

Plads
til

foto

Forældre
Mor:

Navn________________________________________________________________________________

Telefon hjem_____________      Mobiltelefon_____________      Telefon arbejde_____________

E-mailadresse________________________________________________________________________

Far:

Navn________________________________________________________________________________

Telefon hjem_____________      Mobiltelefon_____________      Telefon arbejde_____________

E-mailadresse________________________________________________________________________

Fælles forældremyndighed
Hvis forældrene ikke bor sammen, men har bevaret den fælles forældremyndighed, vil vi gerne kunne orientere begge 
forældre, når vi udsender breve mv. i løbet af skoleåret. Telefonisk kontakt vil dog primært ske til det hjem, hvor eleven 
har adresse. Efterfølgende forventer vi, at I orienterer hinanden om vigtige informationer, der er givet af skolen.

Navn og adresse på den forældre, som eleven ikke bor hos, men som gerne vil modtage kopi af breve mv.:

Navn_______________________________________________________________________________

Adresse_____________________________________________________________________________

Postnummer___________________       By_______________________________________________

Telefon hjem_____________      Mobiltelefon_____________      Telefon arbejde_____________

Skole og kommune (udfyld så meget, som I kan i dette felt)

Nuværende skole___________________________________ _________________________________

Adresse på skolen____________________________________________________________________

Hvor mange år har eleven gået i skole (minus BH-klasse)_________________________________

Navn på bopælskommune_____________________ Navn på region_________________________

Adresse på bopælskommune__________________________________________________________

Telefon til bopælskommune___________________________________________________________

Navn på sagsbehandler_______________________________________________________________

E-mailadresse sagsbehandler__________________________________________________________



Optagelse for flere skoleår
I november/december måned drøfter skolen, eleven og forældrene hvorvidt eleven skal fortsætte på skolen 
yderligere et skoleår. Normalt anbefaler vi 2-3 år på skolen afhængig af elevens udvikling og 
fremtidsplaner. 

Underskrift (dette felt behøver I ikke udfylde før besøget på skolen)
Med vores underskrift giver vi samtykke til, at oplysninger om børn og søskende, samt indkomstforhold indhentes i det 
Centrale Personregister og hos SKAT, med henblik på beregning af statsstøtte til opholdet. 
Vi giver også samtykke til at relevante oplysninger må indhentes hos nuværende skole, Pædagogisk psykologisk 
rådgivning (PPR) og socialforvaltningen i hjemkommunen. 
Vi erklærer, at være orienteret om skolens værdigrundlag og at vi har fået udleveret de gældende elevregler. 
Som forældre/værge erklærer vi os indforstået med indmeldelse på Stubbekøbing Efterskole.

Dato_____________           

Elevens underskrift________________________________________________________________

Mor/værges underskrift____________________________________  Cpr. nr._________________

Far/værges underskrift_____________________________________  Cpr. nr._________________

Såfremt skolen og forældre/værge er enige om optagelsen, udsendes en opkrævning på depositum kr. 1.000,00. Efter 
indbetaling af depositum, og modtagelse af psykologudtalelse,  der beskriver behovet for specialundervisning, vil der 
blive udsendt en endelig bekræftelse på optagelsen. I tilfælde af senere afmelding, beholder skolen depositumet til 
dækning af administrationsudgifter. Efter endt ophold tilbagebetales depositumet efter dækning af eventuelle 
ødelæggelser af skolens ejendom.

*

Udfyldes af skolen

Skoleår som eleven er optaget i _________________________________________________________

Undervisningslinie som eleven er optaget på _____________________________________________

Pædagogiske forhold der skal tages hensyn til________ ____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Helbredsmæssige forhold: medicin, allergi, sengevædning, mv. ____________________________

_______________________________________________________________________________________

Stivkrampevaccineret:   Nej____        Ja____       Årstal for vaccination________________________

Andet: ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


