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Anmodning om afsøgningsforløb til brug for målgruppevurderingen jf. Bekendtgørelse af lov om forberedende grunduddannelse §6.

Elevdata
Fulde navn:		 _______________________________________________________________
CPR.nr.:		 _______________________________________________________________
Telefon elev:		 _______________________________________________________________
Telefon forældre:	 _______________________________________________________________
E-mail:		 _______________________________________________________________

Detaljer for afsøgningsforløbet
Periode:		Start:   ____________	Slut:    ____________
Skal eleven have 
Skoleydelse? 		Ja     ☐ Sæt kryds	 Nej  ☐ Sæt kryds    

FGU Skole:		_______________________________________________________________
Stamhold		 
(F.eks.: Musik eller AGU):	_______________________________________________________________ 

Mål for afsøgningsforløb:	Klik eller tryk her for at skrive tekst.


KUI-medarbejder
Navn:		 _______________________________________________________________
Telefon:		 _______________________________________________________________
E-mail:		 _______________________________________________________________

Underskrift:		 _______________________________________________________________
Den udfyldte formular sendes på mail til indskrivning@fguvestegnen.dk 
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