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Tilmelding til Kombinationsforløb  

  

Social- og Sundhedsskolen  

Afdelinger Fredericia- Vejle – Horsens- Kolding  

Produktionsskole    

 Tilmelding til uge  

  

Elevens 

navn:  

  

  

Cpr. nr.    

Adresse  

  

  

Post nr. & 

by  

  

  

Tlf. nr..     

  

Kontaktperson  

Produktionsskole  

  

  

Tlf. nr.    

e-mail    

  

 



     

    

2  

  

 

 

  

Elevens 

forventninger   

  

  

  

Elevens erfaring 

vedr. social- og 

sundhedsområdet  

  

  

Forhold der skaber 

et godt 

undervisningsmiljø 

for eleven  

  

Elevens faglige og 

sociale 

udfordringer  

  

  

  

  

 

 

 

   

Dato og underskrift, elev     Dato og underskrift, kontaktperson  
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Udfyld, udskriv, underskriv, scan og send som pdf.fil til:   

Helle Nielsen – hmn@sosufvh.dk  

Anette Risum – ars@sosufvh.dk 

mailto:hmn@sosufvh.dk
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