ANS@GNING TIL HF AUTISME
Stamoplysninger

Navn:

CPR-nummer:

Adresse:

Postnummer og by:

Telefonnummer:

Email:

Kommune:

Netvaerk
Oplysninger om kontaktperson(er):

Navn:

Telefonnummer:

Email:

Relation:
(forzelder, sagsbehandler,
vaerge, mentor, andet)

Navn:

Telefonnummer:

Email:

Relation:
(forzelder, sagsbehandler,
veerge, mentor, andet)

HF & VUC FYN Odense | Kottesgade 6 | 5000 Odense C | 62 65 65 10 | vejledo@vucfyn.dk




Tidligere uddannelsesforlgb

Seet kryds:

9. klasse
10. klasse
Afsluttede fag pa hf-niveau

Skriv hvilke fag, du evt. har
afsluttet pa hf-niveau:

Kursistnummer (hvis du
allerede gar pa HF & VUC FYN):

Har du taget andre eksaminer:
Skriv dem her samt arstal

Beskriv din skolehistorik:
Angiv skole og arstal

Diagnose

Beskriv din diagnose:
Evt. flere diagnoser

Dokumentation

Gem ansggningen og send den til hf-autisme@vucfyn.dk. | mailen vedhaeftes ogsa scannede
kopier af:

1. Eksamensbeviser
2. Dokumentation for at du er i malgruppen til HF Autisme
3. Evt. udtalelser fra skole, bosted eller lignende

Du bliver kontaktet af en studievejleder, nar din ansggning er blevet behandlet.

Hvis du har spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte studievejledningen pa tIf. 62 65 65 10 eller
vejledo@vucfyn.dk

HF & VUC FYN Odense | Kottesgade 6 | 5000 Odense C | 62 65 65 10 | vejledo@vucfyn.dk




Tro og love

Saet kryds:

|:| Jeg accepterer behandling af persondata — laes mere her
|:| Jeg har ikke en videregaende uddannelse
|:| Jeg erklaerer at ovenstaende oplysninger er korrekte

Dato Underskrift

HF & VUC FYN Odense | Kottesgade 6 | 5000 Odense C | 62 65 65 10 | vejledo@vucfyn.dk



https://docs.google.com/document/d/1a7ROZ6c1dqaKeV36OB5QaDSPOi2rCPTlOIoMnrcZ0zU/edit
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