
Elevoplysninger:	
Navn	 Cpr.	Nr.	 -	
Adresse	
Mobil	Nr.	 eMail	
Kommune	 Evt.	tidligere	kommune,	hvis	du	lige	er	flyttet	
Statsborgerskab	

Ønske	vedr.	værksted	-	linjefag:

Særligt	ønske:

Skoleoplysninger:	
Nuværende	skole	 Klassetrin	
Skoleudtalelse	 Ja	 Nej	
Karakterblad	 Ja	 Nej	

Sundhedsoplysninger:	
Diagnose	 Ja	 Nej	 Beskriv:	
Medicin	 Ja	 Nej	 Navn:	
Diagnose	 Ja	 Nej	 Beskriv	
Medicin	 Ja	 Nej	 Navn:	
Medlem	af	Danmark	 Ja	 Nej	 Hvor har du mødt os ?	 Messer	 Andet

Forældreoplysninger:	
Navn	 Navn	
Cpr.	Nr.	 -	 Cpr.	Nr.	 -	
Adresse	 Adresse	
Postnr.+By	 Postnr.+By	
Statsborger	 Statsborger	
Telefon	 Telefon	
eMail	 eMail	
F. myndighed Ja	 F. myndighed Ja	

Ved	skoleårets	afslutning	benyttes		flg.	konto	vedr.	tilbagebetaling.	

Ved	underskrift	bekræfter	eleven,	at	ville	overholde	skolens	regler,	som	nævnt	ved	åbent	hus	og	i	skolens	brochure,	
og	er	indforstået	med	at	overholde	skolens	husaftale,	som	gør	eleven	medansvarlig	for:	1:	At	skolen	fungerer.	2:	At	
skolens	ry	og	omdømme	ikke	ødelægges.	3:	At	brug	af	narkotiske	stoffer	og	alkohol	ikke	finder	sted	–	overtrædelse	
kan	medføre	hjemsendelse.	

Dato________________________	 Underskrift	elev:_____________________________________________________________________________________	

Ved	underskrift	bekræftes	,	at	forældremyndigheden	har	gjort	sig	bekendt	med	skolens	regler,	skolens	idégrundlag,	
politik	for	databehandling,	betalingsvedtægt,	ekstrabetaling	i	forhold	til	afbrudt	ophold	(4	ugers	skolepenge)		

_________________________________________________	 	_________________________________________________	
								Underskrift	forældremyndighed		 	 Underskrift	forældremyndighed	

Optagelse	på	Nysted	Efterskole	
Deltagelse	i	Åbent	Hus	
Skoleår	 Klasse	



		Øvrige	administrative	oplysninger: Ja	 Nej	
Eleven	tilmeldes	hjemrejseordning	
Eleven	medbringer	egen	hest.	
Tilmelding	jagttegn:	Egenbetaling	v.	betalingsvedtægt.	
Tilmelding	traktorkørekort:	Egenbetaling	v.	betalingsvedtægt.	
Tilmelding	§	17	svejsekursus:	Egenbetaling	v.	betalingsvedtægt.	

Samtykke	til	deltagelse	i	flg.	aktiviteter	 Ja	 Nej	
Badning	i	hav	og	sø	under	opsyn	
Kørsel	på	lukket	bane,	Bil	–	Cross,	bocart	
Paintball	(skal	være	fyldt	16	år)	

Samtykker	til	behandling	af	personoplysninger	og	tilladelser	til	andre	
formål:

Ja	 Nej	

Jeg	er	orienteret	om	politik	for	persondatabehandling	på	skolens	hjemmeside	
Skolen	må	behandle	de	helbredsoplysninger	om	jeres	barn,	som	der	er	blevet	givet	
til	skolen	af	jer,	eller	som	skolen	har	fået	af	tredjepart,	og	som		I	som	forældre	er	
orienteret	om,	fx	fra	læge/PPR/tidligere	skole	.	
Samtykke	til	at	offentliggøre	billeder	og	videoer	på	diverse	medier:	
Skolens	hjemmeside	
Skolens	sociale	medier	
Skolens	intranet	
Trykte	foldere	og	brochurer	om	skolen	
Der	gives	hermed	Nysted	Efterskole	samtykke	til	indhentning	af	relevante	
oplysninger	fra:	
Nuværende	og	tidligere	skole	
Hjemkommunes	PPR	
Sagsbehandlere	og	kontaktpersoner	

Særlige	skoleoplysninger:	
Specialundervisning	 Ja	 Nej	 Hvis	ja	–beskriv:	
Skoleudtalelse	 Ja	 Nej	
Er	der	udarbejdet	PPV	 Ja	 Nej	
Psyk.	udredning	 Ja	 Nej	
Skolepsykolog	 Tlf.	 eMail:	
Dysleksi/ordblind	 Ja	 Nej	 Hjælpemidler	 Ja	

Særligt	kommunalt	tilskud:	
Kommune	navn	 Betaler:				 Ja	 Nej	
Sagsbehandler	 Tlf.		 eMail	
Kontaktperson	 Tlf.	 eMail	

Skolen	gør	opmærksom	på,	at	ovenstående	samtykker	til	enhver	tid	kan	tilbagekaldes.	Der	skal	rettes	
skriftlig	henvendelse	til	skolens	administration.	Vi	gør	dog	opmærksom	på,	at	tilbagekaldelse	af	
samtykket	kan	medføre,	at	jeres	barn	ikke	længere	kan	gå	på	skolen.	

Elevnavn:	 Cpr	 -	

Underskrift Forældre/værge ____________________________________________________________ 
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