
 
 
 
 

                                                       
SKOLEHJEMMET 

ANSØGNING OM SKOLEHJEMSPLADS                   Maglegårdsvej 8 
        4000 Roskilde 
 tlf 46 34 62 65 / 41 72 10 00 
Uddannelses/skoleperiode  
Hvilken uddannelse skal du starte på: 

Start dato: Forventet slutdato: 

Transporttid til nærmeste skole med den ønskede uddannelse__________time __________min. 

 

Ansøger 

Cpr nr: 

Fornavne: 

Efternavn: 

Adresse:                                                                  Kommune: 

Postnr  By: 

Telefon: Mobil nr: E-mail: 

 

Forældre/værge/andre der kan kontaktes ved sygdom og lign. 

Fornavne: 

Efternavn: 

Adresse:                                                                 Kommune: 

Postnr: By: 

Telefon: Mobil nr: E-mail: 
 
 
Ansøgningsblanketten udfyldes og returneres omgående til den skole hvor uddannelsen skal 
gennemføres. 
Undertegnede bekræfter på tro og love rigtigheden af de afgivne oplysninger samt at jeg opfylder optagelsesbetingelserne jf. 
bekendtgørelse nr. 1115 af 12. december 2003 Bekendtgørelse om optagelse af elever på skolehjem og om elevbetaling (Kan fås ved 
henvendelse til skolehjemmets telefon 46 34 62 65 / 40 27 08 16) 
 
 
 
 
___________________________________                                               ________________________________________ 
Ansøgers underskrift   Værges underskrift (Hvis ansøger er under 18 år) 
 


