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Værkmestergade 3, 1. sal	
8000 Aarhus C	Mail: stu@msb.aarhus.dk
Telefon 29 20 39 37	www.stu-aarhus.dk

Ansøgningsskemaet sendes elektronisk med digital signatur
eller udskrives og sendes med post

Ansøgningsskema til ungdomsuddannelse for unge med særlige behov

Aarhus Kommune bedes kontakte undertegnede med henblik på eventuelt at begynde et uddannelsesforløb.

Personlige oplysninger
	Navn

	

	Cpr. nr.

	

	Adresse

	

	Postnr. og by

	

	Telefon

	

	Mobiltelefon

	

	Mail

	



Evt. forældre/værge (SKAL udfyldes hvis du er under 18 år)
	Navn

	

	Adresse

	

	Postnr. og by

	

	Telefon

	

	Mobiltelefon

	

	Mail

	



Sagsbehandler
	Navn

	

	Adresse og
Telefon nr.
	






Nuværende situation
	Evt. skole eller arbejdsplads, navn
	

	Forsørgelse
(hvis du er over 18 år)
	(sæt x)
__Løn
__Kontanthjælp
__Forrevalidering
__Førtidspension
__Ingen

	Adresse

	

	Postnr. og by

	

	Telefon

	




Afsluttet skolegang
	Hvilken grundskole har du afsluttet
	

	Har du afsluttet med eksamen?
	(sæt kryds)
__Nej
__Ja, hvilken___________________




Evt. andre skoler eller arbejde efter endt skolegang
	Evt. efterskole eller lignende
	

	Evt. produktions-skole
	

	Evt. andre skoler

	

	Evt. arbejde eller praktik
	




Begrundelse for ansøgning
	Årsag til ansøgning

	(sæt x – gerne flere)
__Generelle indlæringsvanskeligheder
__Specifikke indlæringsvanskeligheder
__Sociale vanskeligheder
__Psykiske lidelser
__Andre, hvilke________________________






Målet med din STU
	Hvad vil du gerne når du har afsluttet din STU?
(sæt x)
	__Ordinær beskæftigelse/uddannelse
__Beskyttet beskæftigelse
__Aktivitetstilbud

Gerne inden for hvilket område____________________




Evt. supplerende oplysninger.
	Har du en eller flere diagnoser?
	

	Har du andre oplysninger som kunne være relevante
	




Vedlæg gerne kopi af læge/sygehuspapirer, afgangspapirer fra skoler, udtalelser fra skoler, arbejdsgivere eller andre



Samtykkeerklæring (vedlagt) – skal udfyldes og fremsendes med ansøgningen.



Dato:        /


______________________________
Ansøgerens underskrift



Dato:        /



___________________________________________________
Forældremyndigheds underskrift (hvis den unge er under 18 år)






Samtykkeerklæring


Navn:

Cpr.nr.:

I forbindelse med ansøgning om ungdomsuddannelse for unge med særlige behov, giver jeg samtidig tilladelse til, at der kan udveksles oplysninger og sagsakter mellem følgende myndigheder. Oplysninger skal bruges til behandlingen af ansøgning om uddannelsen.

Socialcentre og jobcentre i Aarhus Kommune.


Andre dele af Aarhus Kommune	Hospital (navn/adresse)

________________________	_____________________________

________________________	_____________________________

________________________	_____________________________

Tidligere handlekommune (navn)	Privat opholdsted (navn/adresse)

________________________	_____________________________

________________________	_____________________________

________________________	_____________________________

Egen læge (navn/adresse)	Efter/specialskole (navn/adresse)

________________________	_____________________________

________________________	_____________________________

________________________	_____________________________

Speciallæge (navn/adresse)	Anden relevant myndighed (navn/adresse)

_________________________	_____________________________

_________________________	_____________________________

_________________________	_____________________________


Sted: 	Dato:      /


Den unge ansøgers underskrift



Forældres/værges underskrift (hvis den unge er under 18 år) 
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