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	Navn:

	

	Adresse:


	

	Postnr./By:


	

	E-mail:                                                                                                  

	Telefon nr.:

	Pas nr.

	Navn på bank:


	Reg.nr:                          Konto nr.:



	Angivelse af  rejse:


	Afrejse
	Hjemrejse
	Antal

Dage
	Antal

Uger
	Destination:

LAND

	
	Dato
	Kl.
	Dato
	Kl.
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Elev. eller   FORMCHECKBOX 
 Medfølgende lærer


	
	
	
	
	
	
	

	Det erklæres hermed at ovennævnte ansøger er tilmeldt og følger grundforløb på:

Skolen  - CELF:
Dato:            /                                                                    Dato:             /

____________________________                                  __________________________
Underskrift elev                                                                 Forældre Underskrift (elever under 18 år)



	Kontaktadresse i Danmark for pårørende til ansøgeren:
Navn:

	Adresse:



	Mobil nr.:



	E-mail:


Ansøgning afleveres til:  

CELF, Kringelborg Alle 7, 4800 Nykøbing F, Projektsekretariatet, Susanne Lygum, suly@celf.dk eller Tine Sejr Larsen, tsl@celf.dk.  




Side 1 af 1

