ANSOGNING OM OPTAGELSE FOTO

pé Kunsthgjskolen - Holbak Slots Ladegard - Ladegardsalléen 5 - DK-4300 Holbak
ALLE FELTER SKAL UDFYLDES
Efternavn
Fornavn
Gade/vej
Postnr. By
TlIf.nr. Personnr. Alder
@nsker optagelse pa: Forérskurset (Januar-April) Ar
@nsker at sta pa
Efter&rskurset (September-December) Ar MR
Skolegang, uddannelse og anden beskeeftigelse
Planer for videre uddannelse
Begrundelse for ansggning om optagelse pa Kunsthgjskolen (Skriv pa bagsiden)
Sygdom eller handicap, der skal tages hensyn til under opholdet
Pargrendes navn, adresse og tlf. nr. (i tilfeelde af sygdom under opholdet)
Hvordan finansieres opholdet (Skriv pa bagsiden)
@nsker af bo pa: Dobbeltveer. u/bad Q Dobbeltveer. m/bad Q Enkeltveer. m/bad Q
Betales ekstra i 4 rater & 0 kr. 200 kr. 400 kr.

Desveerre kan ikke alle veerelsesgnsker imgdekommes

Vegetar O Ryger Q

DATO UNDERSKRIFT




Begrundelse for ansggning om optagelse pa Kunsthgjskolen

Hvordan finansieres opholdet

Egenbetaling
Aktivering
Uddannelsesorlov

Serviceloven Sagbehandler TIf

Andet Vejleder TIf
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