Ansggning om optagelse som elev
pa
Gylling Efterskole
Skolen for elever med lzese- og stavevanskeligheder
Hovedgaden 29, Gylling, 8300 Odder tIf. 86 55 16 44

Ansggning behandles farst nar skolepsykologisk rapport med evnevurdering er fremsendt.

Elevens navn:

Adresse/post nr./by:
Cpr. Nr.: Kommune:
Elevens tIf. nr.: Elevens e-mail:

Jeg @nsker optagelse til skoledret:

(skriv hvilket ar)

Hvilke aktiviteter interesserer du dig mest for i fritiden og i skoletiden ?
(Skriv minimum 2 ting)

1. 2. 3.

4. 5. 6.

Foreldre:

Adr./postnr./by:

Cpr. nr. far: Cpr. nr. mor

Stilling: TIf.nr.:

Mobil.:far Mobil.:mor

E-mail:

Oplysninger om elevens nuvarende skole

Skolens navn: Klassetrin:

Klasselarer: TIf. nr.:

Oplysninger om elevens skolepsykolog

Skolepsykolog: Kontor:

TIf. nr.:

Har skolepsykologen/leereren anbefalet opholdet pa Gylling Efterskole? (ja/nej)

Fagligt niveau? (Skriv hvilket klassetrin, der svarer til elevens niveau)

Mundtlig dansk: kl.  Skriftlig dansk: K. Matematik:

Underskrift elev:

KI.

Underskrift foreeldre:

Dato/ar for ansggning

Gylling Efterskole optager eleverne efter farst til mglle princip.




