
Jeg ønsker at tilmelde mig følgende uddannelse:

Jeg ønsker at starte på uddannelsen:	 Skal du bo på skolehjem:

Personlige oplysninger:

Forældre/værge oplysninger (udfyldes, hvis ansøgeren er under 18):

Hvilket klassetrin gik du ud af:

Hurtigst muligt

Måned ___________________________   år ___________________

Fornavn(e)  ___________________________________________________________________________ CPR-nummer ____________________________________________________________

Fornavn(e)  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Efternavne  _________________________________________________________________________________________________________ Fastnettelefon _____________________________

Vej/gade  _____________________________________________________________________________________________________________ Mobiltelefon ________________________________

Postnummer  ___________________________  By ___________________________________________________________________ E-mail ___________________________________________

9. klasse, år: _____________________________

10. klasse, år: ___________________________ Skolens navn: _________________________________________________________________________________________________

Andet: _______________________________________

Underskrives af ansøger og forældre/værge hvis ansøgeren er under 18 år

Dato: _____________________________________________________________________________            Dato: ______________________________________________________________________________

Ja

Nej

Ansøgerens underskrift Forældre/værges underskrift

Efternavne  _________________________________________________________________________________________________________ Fastnettelefon _____________________________

Vej/gade  _____________________________________________________________________________________________________________ Mobiltelefon ________________________________

Postnummer  ___________________________  By ___________________________________________________________________ E-mail ___________________________________________

Tilmeldingsskema til webintegrator-uddannelsen

Tilmeldingen sendes til: Media College Aalborg, Øster Uttrup Vej 1, 9000 Aalborg, Att: Hanne Enggaard
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