
                           

 

Ansøgning om lokal efterskolestøtte.  
  

Elevens navn:  ________________________________  Tilmeldt i skoleåret: 20___ / ___  

  

Mors navn og adresse:  _____________________________________________  

  _____________________________________________  

  _____________________________________________  

Fars navn og adresse:  _____________________________________________  

  _____________________________________________  

  _____________________________________________  

  

Dato:    ___________  Forældreunderskrift:     ___________________________________  

  

Begrundelse for ansøgning om lokal efterskolestøtte:  

  

  

  

  

  

  

Dokumentation for indkomstændringen er vedlagt:  

  

 Årsopgørelse fra Skat  (2025) 

  

 Forskudsopgørelse  (2026) 

  

 Lægeerklæring  

  

 Anden dokumentation:     _______________________________________________  

  

Ansøgningen sendes til:   

Dhe – Skjern Efterskole, Skolebyen 11, 6900 Skjern    

dhe@dhe.dk  

 

Udfyldes af skolen:  

   

Ansøgning modtaget den:  ____________  Bevilget beløb (kr. pr. kursus): ____________   

  

mailto:dhe@dhe.dk

