
Fyll ut og ta med ved skolestart, MEN GI BESKJED OM LINJEVALG PÅ E-POST:  
 
____________________________  __________________________________ 
elevens navn     elevens adresse 
 
____________________________  __________________________________ 
elevens tlf.     elevens epostadresse 
 
____________________________    __________________________________ 
Navn foresatte 1           tlf. og epostadresse til foresatte 1 
 
____________________________    __________________________________ 
Navn foresatte 2          tlf. og epostadresse til foresatte 2 
 

Jeg ønsker Motormann/Maskinist  Matros/Navigasjon 
(Send melding om dette ene ønsket i tillegg til jorgen.jensen@mrfylke.no 
____________________________________ 
sted/dato 
 
____________________________________ __________________________________________ 
elevens underskrift    foresattes underskrift (hvis eleven er under 18 år) 

 

Jeg bekrefter å ha lest og satt meg inn i skolens ordensreglement 
 
 
____________________________________ __________________________________________ 
elevens underskrift    foresattes underskrift (hvis eleven er under 18 år) 

 

Jeg bekrefter å ha lest og satt meg inn i skolens IKT-reglement  
 
 
____________________________________ __________________________________________ 
elevens underskrift    foresattes underskrift (hvis eleven er under 18 år) 

 

Jeg godkjenner at jeg må delta på eksterne/interne kurs som er en obligatorisk del av læreplanen 
for å få godkjent vitnemål (eks: sikkerhetskurs, MOB-båt, sikringsbevisthetskurs etc.) 
 
____________________________________ __________________________________________ 
elevens underskrift    foresattes underskrift (hvis eleven er under 18 år) 

 

Jeg godkjenner at utplassering er planlagt som en obligatorisk del av maritim utdanning og at jeg 
må delta på dette hvis skolen arrangerer det. 
 
____________________________________ __________________________________________ 
elevens underskrift    foresattes underskrift (hvis eleven er under 18 år) 

 

Jeg godkjenner at skolen kan ta kontakt med foresatte etter fylte 18 år i tilfelle problemer skulle 
oppstå (valgfritt). 
 
____________________________________ __________________________________________ 
Sted/ dato     elevens underskrift 

 

 

mailto:jorgen.jensen@mrfylke.no

