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SVENSTRUP EFTERSKOLE – Dybsøvej 64, 4700 Næstved 

 
Ansøgning 
Om optagelse på 

Svenstrup Efterskole 
 

Ansøgning om optagelse i skoleåret 20____/20____ 
 

9. Kl. ___  -  10. Kl.___ 
(sæt X) 

 
 
Eleven: 
Navn: ________________________________________________Cpr.-nr.________-____ 
Adresse: ________________________________________________________________ 
Postnr. :______________ By:___________________________Tlf. nr.: _______________ 
Hjemkommune: _________________________________________ 
Statsborgerskab: (sæt X) Dansk ___         eller Udenlandsk ___ hvilken: _____________ 
    

Forældre/ Værge: 
 
Mor: 
Navn: ________________________________________________Cpr.-nr.________-____ 
Adresse: ________________________________________________________________ 
Postnr. :________By:____________________Tlf. nr. hj./mob: __________/___________ 
Stilling: _____________________________________Tlf. nr. arb.: ___________________ 
 
Far: 
Navn: ________________________________________________Cpr.-nr.________-____ 
Adresse: ________________________________________________________________ 
Postnr. :________By:____________________Tlf. nr. hj./mob: __________/___________ 
Stilling: _____________________________________Tlf. nr. arb.: ___________________ 
 
Evt. værge: 
Navn: ________________________________________________Cpr.-nr.________-____ 
Adresse: ________________________________________________________________ 
Postnr. :________By:____________________Tlf. nr. hj./mob: __________/___________ 
Stilling: _____________________________________Tlf. nr. arb.: ___________________ 

 
 

Forældremyndighed: 
 
Forældremyndighed haves af:     Mor ___   Far ___       Værge ___ 
                                                                                                                (sæt X) 

 
E-mail adresse: 

___________@____________________________ 
Hvortil der kan sendes nyhedsbreve (forældres mailadr.) 

 
Nuværende skole 

 
Elevens nuværende skoles navn: ___________________________Tlf.nr.: ____________ 
Seneste elevplan bedes vedlagt (kan eftersendes)   

 VEND 
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Særlige oplysninger og ønsker: 
 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Hvem forventes at betale for elevens ophold på skolen ? __________________________ 
(forældre, socialforvaltning el. andet) 
 

Såfremt det ikke er forældrene der betaler for opholdet bedes kontaktperson, adresse og 
tlf.nr. oplyst:_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
Ved min underskrift erklærer jeg mig villig til at følge skolens regler og krav og at det er mit 
eget ønske at være elev på skolen. 
 
 

Dato:_______          _________________________ 
Elevens underskrift 

 
I tilfælde af at opholdet på skolen afbrydes hvadenten det er skolen eller elev/forældre der 
ønsker det, betales en afbrydelsesbetaling svarende til 4 ugers alm. forældrebetaling. Ved 
afbrydelse inden for de første 2 uger betales fuld ugepris i 4 uger. 
Ved optagelsen betales kr. 1500,00 i indmeldelsesgebyr og kr. 700,00 i depositum. 
Depositum tilbagebetales når opholdet afbrydes/slutter med evt. fradrag af erstatninger og 
manglende afleverede bøger, nøgler mv. 
 
Ved min/vores underskrift/er erklærer jeg/vi mig/os bekendt med betingelserne for 
optagelse/afbrydelse af mit/vores barns ophold på Svenstrup efterskole. 
 
 

Dato: _________     _______________________          _______________________ 
Mor / far / værge underskrift 

 
Til skolens brug: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 


