Ansøgning om optagelse på Brande Højskole
Forårskursus 2011.  23 uger 

Fra   9. jan. til 18. juni

(
Efterårskursus 2011.  19 uger

Fra   7. aug. til 17. dec

(
Navn: _________________________________________________________
Adresse: _______________________________________________________
Postnr: _________________
By:  ___________________________________

Cpr.nr.: _________________
Tlf.: __________________________________
Mobil nr: _______________
Kommune:  ______________________________
Jeg er: (sæt X)  
( Jeg er allergiker___________________________________

( Jeg tager stærk medicin for:______________________________________
( Særlige hensyn i forhold til mad:___________________________________
( Jeg har gyldigt pas. Udløbsdato: ___________________________________
Priser foråret 2011:


Jeg ønsker:
(sæt X)

At bo på dobbeltværelse 


  


kr. 
1.650,-  pr.uge  (
I prisen er indregnet netadgang, kursusbevis og udtalelse. Elevopfølgning telefonisk eller ved besøg.

At  bo på eneværelse


  


kr.
1.800,-  pr.uge  (
Indmeldelsesgebyr






kr.     2.500,-
Gebyret dækker udgifter til udlandsrejse (incl. rejseforsikring), materiale-udgifter m.v.. Indmeldelsesgebyret bliver ikke tilbagebetalt ved afbrudt ophold.
Optagelse: Du skal være fyldt 17 1/2 år ved kursets start. Så snart vi har modtaget din ansøgning, giver vi dig besked på, om du er optaget.
Betaler kommunen eller dit Jobcenter, skal din sagsbehandler attestere det.

Sagsbehandler: _______________________________________________
tlf.: _____________________Mail: _______________________________
EAN-nummer: _______________________________________________
Sagsbehandlerens godkendelse: __________________________________
Med hensyn til aktivering/STU: Vær opmærksom på betalingsloven pr. 1. januar 2007.

Tidligere skolegang/uddannelse/beskæftigelse:
Afgangsklasse: _______________________________________________
Anden skolegang eller uddannelse:  _________________________________
Tidligere beskæftigelse: ________________________________________
____________________________________________________________
Eventuelle planer og ønsker for fremtidig uddannelse og beskæftigelse:

____________________________________________________________
____________________________________________________________
Forældre eller nærmeste pårørende, som skolen kan kontakte ved sygdom:

Navn: ___________________________
tlf.: ________________________ 

Adresse: _____________________________________________________
Hvor har du hørt om Brande Højskole:
Sæt X: ( Sagsbehandler/vejleder            ( Familie/venner/bekendte

( Internettet     ( Andet ________________________________________  

VIGTIGT:

Alkohol:

· Misbrug af alkohol er ikke tilladt og medfører bortvisning.

· Ingen alkohol på hverdage samt søndag.

Euforiserende stoffer:

· Besiddelse og brug af euforiserende stoffer herunder hash er ikke tilladt og medfører øjeblikkelig bortvisning. Vi kan forlange urinprøve.

Der er mødepligt til undervisningen og du skal deltage aktivt.
Frarejse eller bortvisning:
· Ved afbrydelse af opholdet betales fuld pris ugen ud samt for de følgende 4 uger. Indmeldelsesgebyret bliver ikke tilbagebetalt ved afbrudt ophold.
Jeg accepterer ved min underskrift ovenstående betingelser.
Dato:
__________ Underskrift: ___________________________________
