
Ansøgning om praktik ved Aalborg Teater 
Skemaet skal afleveres til din lærer
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Fornavn: Efternavn: 

Adresse: Postnr. og by: 

E-mail: Mobil: 

Skole: Klasse: 
Fødselsdag: 

Dag Måned År 

Praktikuge: 
(Vælg uge - sæt kryds) 

44 50 3 UU-vejleder: 

Forælder fornavn: Forælder efternavn: 

Forælder mobil: Forælder e-mail: Vigtigt! 

Forældremyndighedsindehavers underskrift: 

Ved underskrift accepteres at: 
• eleven selv finder sin praktikplads, hvis der ikke er plads på Aalborg Teater i den ønskede uge.
• praktiksted og elevens skole orienteres ved fravær

Bemærk, at det alene er UU-Aalborg, der er i dialog med Aalborg Teater om en praktikaftale. 

Skriv her hvorfor du gerne vil i praktik på Aalborg Teater: 

Ungdommens Uddannelsesvejledning Aalborg Kayerødsgade 37 9000 Aalborg tlf.: 25204501 
www.uu-aalborg.dk 

http://www.uu-aalborg.dk/
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