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Handicappede med bopæl i Aarhus Kommune 
Den folkeoplysende voksenundervisning 

Foreningen 
Foreningens navn Registreringsnummer 

Time-typer: U = Undervisning, H = Handicap, I = Instrumental 

CPR-nr. Fornavn(e) Efternavn Adresse Postnr. Holdnr. Startdato U-timer H-timer I-timer

I alt 

Skolelederens underskrift (Hvis flere sider, underskrives sidste side) 
Dato Navn Underskrift 

DS4321_HandicapBoAarhus_MT 04-12-2020  



 
 

Vejledning 
 

 
 

CPR. nr. - Der skal angives fuldt CPR-nr. 
 
 

Fornavn(e) - Deltagerens fornavn eller fornavne. 
 
 

Efternavn - Man kan kun have ét efternavn, øvrige navne er fornavne. 
 
 

Postnr. - Her angives 4-cifret postnummer. Bemærk at der ikke skal indberettes bynavn. 
 
 

Holdnr. - Alle hold skal have et holdnummer. Helst så kort som muligt. Det kan være en tal- og / eller bogstavkombination. 
 

 
Startdato - Datoen for kursusstart. 

 
 

U-timer - Antallet af undervisningstimer. 
 
 

H-timer - Antallet af handicapundervisningstimer. 
 
 

I-timer - Antallet af instrumentalundervisningstimer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kommunen registrerer de modtagne oplysninger og videregiver oplysningerne til andre offentlige myndigheder i henhold til lovgivningens bestemmelser. Hvis du ønsker det, skal kommunen meddele hvilke oplysninger, der behandles om dig. Du 
kan kræve forkerte oplysninger rettet. 
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