Ungdommens

Uddannelsesvejledning
Vallensbaek

Militaerpraktik for eleveri 8., 9. & 10. klasse

Du skal udfylde, underskrive og aflevere denne seddel til din klasses faste laerer.

Skole: Klasse:

Navn: Dit hele CPR-nummer:

Adresse: Postnummer/by:

Din e-mail: Dit mobilnummer:

Din mors/fars fulde navn: Din mors/fars e-mail + tIf. nummer:

Militeerpraktik foregar i Heren

® Indholdet er det samme uanset vaern og sted
® Husk, at det kan vaere fysisk hardt, sa overvurdér ikke dig selv

®  Du ma ikke have fysiske problemer inden praktikken

Hvorfor sgger du praktik i militaeret? (Feltet skal udfyldes)

Vigtigt!

e Disse uger er min klasse optaget af obligatoriske aktiviteter

e Du er forsikret pa samme vilkar som ved almindelig erhvervspraktik

e Undertegnede (foraeldre/varge) giver samtykke til, at den unge deltager fuldt ud i praktikken og
accepterer samtidig, at tilmeldingen er bindende.

Elevens underskrift: Foraeldre-/vaergeunderskrift: Set af klassens laerer + dato:
UU Vallensbaek @ 4797 4797
Lundbaekvej 5 < uu@vallensbaek.dk

2665 Vallensbask Strand ) www.uu.vallensbaek.dk
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