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Indstillingsskema til EGU uddannelsen i Tårnby Kommune 
Skal udfyldes af UU Vejleder 

 
 

1. ELEV 

Navn  

Cpr.nr.  

Ansøgers adresse  

Tlf.  

Mobiltlf.  

Mail  

 
 
2. FORÆLDRE/VÆRGE 

Navn  

Cpr.nr.  

Adresse  

Postnr.  

Tlf.  

Mobiltlf.  

Mail  

 
 
 
3. INDSTILLER/VEJLEDER 

Navn  

Institution  

Adresse  

Postnr.  

Tlf.  

Mail  
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4. KONTAKT TIL OFFENTLIGE MYNDIGHEDER 
 

Forvaltning 
 

Navn/Tlf./mail  

 
PPR/Psykolog 
 

Navn/Tlf./mail  

 
 
 
 
5. SKOLEGANG 

Sidste Grundskole 
Tlf. nr.  
Mail 

 
 
 
 
 
 

Beskrivelse af special-
foranstaltninger i under-
visningen. Herunder 
pædagogiske anbefalin-
ger.  
 
(Evt. vedlæg sidste 
elevplan samt karakterer 
i centrale fag) 
 

 

PPR vurdering og hørin-
ger i grundskolen 
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6. ANDRE RELEVANTE FORHOLD - VURDERINGER OG KOMMENTARER 
 
 
Forældres/værges kom-
mentarer  
 
 

 

 
 
Den unges kommentarer 
 
 

 

 
 
 7. FREMTID 

Uddannelsesplan  
Vedlagt           ( X ) 

 

 
 
  8. EVT. SUPPLERENDE OPLYSNINER 

 
 

 
9. EGU ER AKTUEL FRA FØLGENDE DATO  
 
 
 
10. INTERESSEOMRÅDE PÅ EGU EX: OMSORG, BUTIK, HÅNDVÆRK ECT. 
 
 
 

  
Dato. 
 
 
______________________________ 
Elev underskrift 
 
 
  
 
Dato. 
 
 
______________________________ 
Forælder underskrift (kun under 18 år) 
 
 
 
 
Dato. 
 
 
______________________________ 
UU Vejleders Underskrift 
 
 
 
 

   


