TIf: 55753500 Fax: 557535 14

ANSZGNING OM OPTAGEL SE SOM KOSTELEV PA
HERLUFSHOLM KOSTSKOLE

Der ansgges om optagelse i klasse: til august20
Elev Brug venligst blokbogstaver - Vedlaeg venligst foto
Navn
Cpr.nr. Fadested
Adresse
Stednavn Antal sgskende
Postnr./by Nr. i raskken
Land Nuvaaende skoles skolekode:
Kommunenavn Amtskommune

Ud over korrekt navn for eleven er det vigtigt med rigtigt cpr.nr. Det er vigtigt, De anfarer elevens
folkeregisteradresse, kommune og amtskommune.

For segrger (moder/fader)

Titel E-mail:

Navn Tlfnr. privat
Adresse Faxnr.privat
Stednavn Mobiltlf.nr.
Postnr./by TIf.nr. arbejde
Land Faxnr. arbejde

Forsarger vil typisk vaae moder eller fader, og adressen vil ofte vaare identisk med den adresse, der
er anfert som elevens.

M edfor sarger (moder/fader)

Titel E-mall:

Navn TIfnr. privat
Adresse Faxnr.privat
Stednavn Mohbiltlf.nr.
Postnr./by TIf.nr. arbejde
Land Faxnr. arbejde

Samme forklaring som ved forsarger. Hvis foraddrene ikke er sasmboende, kan det endvidere vaae
hensigtsmaessigt at have begge foraddres adresser.




Begrundelse for, at ansgger en gnskes optaget pa Herlufsholm:

Oplysninger om tidliger e skolefor | gb:

Hvor og hvorndr har Deres sgn/datter modtaget undervisning:

Skoledr Klassetrin Skolens navn og adresse Skolens nationalitet

Hvilke fritidsinteresser/hobbies har Deres sgn/datter:

Safremt De ansker Deres datter/sgn optaget i 1.9, bedes De anfare, hvilken Studieretning der fore-
labig vedges. NB Det endelige valg skal farst tradfesi slutningen af grundforl gbet.

Engelsk A, Musik A, Samfundsfag el. Matematik B

Matematik A, Fysik B, Kemi B

Samfundsfag A, Matematik B, Naturvidenskabeligt fag pa B-niveau

Engelsk A, Fransk /Spansk Begynder A el. Fransk/Tysk Fortsadter A (3 fremmedsprog)

Alle elever, der begynder i 1.9, skal desuden vadge et 2. fremmedsprog; der kan her vadges ml.
Fransk fortsedtersprog, Tysk fortssdtersprog, Fransk Begyndersprog, Spansk Begyndersprog, Tysk
begyndersprog. Sad venligst kryds:

Fransk fortssdtersprog: Tysk fortsadtersprog:

Fransk begyndersprog: Spansk begyndersprog: Tysk begyndersprog:

Endelig skal ale elever i 1.g vadge et kunstnerisk fag; vi beder Dem her prioritere den gnskede
raskkefalge ved hjadp af tallene 1, 2 og 3.
1 2 3

Billedkunst:

Drama:

Musik:

Safremt De ansker Deres datter/san optaget i Pre-IB, bedes De anfare:

|Modersmdl:  Dansk: Engelsk: Andet/Hvilket:

| en raskketilfadde har skolen brug for andre oplysninger vedr. navne/adr esser :

Elev-weekendadresse: Hvis eleven har en fast opholds- eller kontaktadresse i rejseweekends, bedes denne




oplyst. Det vil ofte veare tilfaddet for bern, hvisforaddre er bosat i udlandet.

Hvis ikke saaskilt weekendadresse anferes, vil den automatisk blive som adressen

under forsarger.

Titel E-mail:

Navn TIfnr. privat

Adresse Faxnr.privat

Stednavn Mobiltlf.nr.

Postnr./by TIf.nr. arbejde

Land Faxnr. arbejde

Betal eradresse: Hvis betaler ikke er identisk med forsarger, registreres betal eradressen

her, og kvartal sopgarel sen fremsendes til denne adresse.

Titel E-mail:

Navn TIfnr. privat

Adresse Faxnr.privat

Stednavn Mohbiltlf.nr.

Postnr./by TIf.nr. arbejde

Land Faxnr. arbejde

Betalingsservice: Safremt De ansker det, kan betalingen ordnes via PBS. Séfremt De

ensker denne betalingsform, bedes De udfylde nedenstdende for betaleren:

Pengeinstitut:

Pengeingtituttets adresse:

Reg.nr.: Kontonr.:

Kontohavers Cpr-nr.:

Dato: Underskrift:

Fremsendel sesadresse: Denne adresse vil blive anvendt til fremsendelse af a post - dog ikke opkraev-
ning af kontingent m.v., hvis der er oplyst en saarskilt betaleradresse. Hvis ikke der oplyses en
saaskilt fremsendel sesadresse, vil denne automatisk blive som adressen under forsarger. An-
vendelse af den saalige fremsendel sesadresse er f.eks. aktuel, hvis man gnsker begge forad-
dres navne i fremsendel sesadressen. Endvidere er det i nogletilfedde et gnske fraforaddrei
udlandet, at a korrespondance tilgar en dansk adresse (typisk et naatstaende familiemediem).

Titel E-mall:

Navn TIfnr. privat

Adresse Faxnr.privat

Stednavn Mobiltlf.nr.

Postnr./by TIf.nr. arbejde

Land Faxnr. arbejde

Forad drereprassentantskab: Ved det arlige valg til forad drereprassentantskabet er det den/de, der har forad-
dremyndigheden, der har stemmeretten. Safremt forad dremyndigheden indehaves af den ene af foraddrene,
bedes De anfare, hvem der har den:




Foraddremyndigheden indehaves af:

Forsikring:  Det pdhviler forsgrgeren at sarge for, at eleven ved optagel sen pa Herlufsholm har en forsvar-
lig forsikringsmaessig daskning - specielt vedr. ansvar, ulykke og indbo. Evt. kan der hos et af
skolens forsikringssel skaber tegnes en saarskilt ungdomsforsikring.

Sé&fremt De gnsker materiale herom tilsendt - sad x:

Som bilag til ansggningen bedes vedlagt:

Lo

Kopi af dabsattest eller fadsel sattest.

2. For aspiranter til gymnasiet - dokumentation for egnethed til gymnasiet, f.eks. i form af ud-
dannelsesplan.

3. Safremt eleven anskes optaget i 2. €l. 3.9, beder vi Dem vedlasgge udskrift af eksamensproto-

kol samt pensumopgivelser fra den afleverende skole.

Kopi af sidste karakterblad.

Hvis eleven ikke er dansk statsborger, bedes en opholdstilladel se medbragt ved skolestart.

Af hensyn til statstilskud - og dermed forad drebetalingen - skal der foreligge en korrekt fol-

keregisteradresse senest d. 15. august.

6. Skemaet om Helbredsoplysninger i udfyldt stand.

oa &

Rektor vil desuden gerne have |€jlighed til personligt at hilse pa ansggeren og hans/hendes foraddre
for at danne sig et indtryk af, hvorvidt ansggeren vil have mulighed for at tilpasse sig undervis-
nings- og kostskolemiljget. Besgget aftales skriftligt eller telefonisk. Til beseget bedes De medbrin-
ge udtalelse fra nuvaaende skole samt kopi af sidste karakterblad.

Ansagningsfristen er 1. april for det skolear, der starter primo august.
(ansggere kan dog optages, sa laage der er plads)

Dato: Underskrift

Ansggningen er ikke gyldig uden under skrift

Med Deres underskrift bekradter De, at De er bekendt med og accepterer skolens regler som be-
skrevet i "Foraddreguiden”. Vi vedlagyger nuvaarende udgave.

For god ordens skyld skal vi gare opmaaksom pa, at De ved Deres underskrift erklearer Demind-
forstaet med, at skolen ved for sen betaling opkraever et rykkergebyr pa p.t. 100 kr. for ferste og
100 kr. for falgende rykkere, ligesom gadden forrentes med1% pr. pabegyndt maned.



HELBREDSOPL Y SNINGER:

Elevens navn:

Cpr.nr. Klasse pr. 1. august 20 :

Foraddres navn:

Cpr.nr.

Adresse:

TIf.. TIf. arbgjde:

Hvisbopad i Danmark:  Sygesikringsgruppe:

Egen lage:

Er eleven vaccineret for fglgende (angiv vaccinationsar):

1. Polio: 2. Maslinger:
3. Stivkrampe: 4. Faresyge:
5. Difteri: 6. Rade hunde:

Er der hos eleven nogen form for alergi:
| bekradftende fald hvilke:

Lider eller har eleven tidligere lidt af vaesentlige sygdomme (herunder bedes alle hospital sindlasg-
gelser, operationer og speciallaggebehandlinger anfert summarisk):

Bruger eleven nogen form for medicin og i bekragtende fald for hvad (navn/dosis):

Er det nedvendigt, at der tages saalige hensyn til eleven med henblik pa kost, hvile, fritagelse for
idrad €eller lignende:

Er der andre helbredsmaessige forhold, som De synes, skolen bar vaae bekendt med:

Helbredsoplysningerne afleverestil og opbevares pa skolens sygehus (SUS). De vil kunne uddybe
enkelte punkter over for skolens sygeplejeske og laage, nar De ankommer med Deres datter/sgn







