o
e “ mod pa mere Dato:
Rettet senest:

Praktiske oplysninger

Navn:

Adresse:

CPR-nummer:

Mal med uddannelsen

Fagligt:

Personligt:

Socialt:

Arbejde eller uddannelse efter egu:
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Uddannelsens indhold

Skoletype /
virksomhedstype

Indhold og mal

Arbejdsforhold og
undervisning

Periode
(til og fra)

Antal uger
(skole)

Antal uger
(virksomhed)
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(Fx godskrivning, fritagelse fra eksamen mv.)

Godkendelse

Tilretteleeggende kommune:

Kontaktperson:

Dato og underskrift:

Tilretteleeggende institution:

Kontaktperson:

Dato og underskrift:

Elev:

Dato og underskrift:

Foreeldre (evt.):

Dato og underskrift:
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Opfelgning pa uddannelsesplan

Dato Bemaerkninger

eg “ mod pa mere o
Las mere pa
dk
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