
1 / 3

UC SYD 

Campusalle 20 
6200 Aabenraa 

ucsyd@ucsyd.dk 
7266 2000 

EAN 57 98 000 55 46 34 
CVR 30 84 04 02 

ucsyd.dk 

Postnr.: By: 
Mail: 
Tlf.: 

Betaling 

 Jeg betaler selv for uddannelsen 

 Uddannelsen betales af min arbejdsgiver: 

 Offentlig arbejdsgiver: Inst.navn: 

 Privat arbejdsgiver: EAN-nr.: 

CVR nr.: 

P nummer: 

Reference 
malb 
7266 2054 

Arb. adresse:: 

Mailaddresse: 

Jeg ønsker at søge tilskud til deltagerbetalingen fra Omstillingsfonden

Ansøgningsskema til: 

Meritpædagoguddannelsen hos UC SYD 

Uddannelsen til professionsbachelor som pædagog. 
Tilrettelagt som Særlig tilrettelagt undervisning under Lov om Åben uddannelse. 

Ansøgningsfristen er henholdsvis den 10. juni til sommerstart (september) og 10. december til 
vinterstart (februar) hvert år. Vi anbefaler imidlertid, at du søger tidligere, især hvis du skal have 
lavet en individuel kompetencevurdering som dit adgangsgrundlag. Ansøgere, der søger 
efter ansøgningsfristen, vil blive optaget, hvis der er plads på holdet. 

Det udfyldte ansøgningsskema og dokumentation sendes samlet via digital post til University 
College Syddanmark - Studieservice. Se vejledning her https://www.ucsyd.dk/om-uc-syd/
privatlivspolitik#section7.

Ansøgning om optagelse på (sæt X) 
Februar:
Den 3-årige meritpædagoguddannelse, Esbjerg:  
Første år på fuld tid og de efterfølgende to år på deltid. 

September:
Den 3-årige meritpædagoguddannelse, Esbjerg:  
Første år på fuld tid og de efterfølgende to år på deltid. 

Den 3-årige meritpædagoguddannelse, Tønder:
Første år på fuld tid og de efterfølgende to år på deltid.

Den 3-årige meritpædagoguddannelse, Aabenraa:  
Første år på fuld tid og de efterfølgende to år på deltid. 

Den 4-årige meritpædagoguddannelse, Aabenraa: 
Hele uddannelsen på deltid (på nær syv ugers praktik på fuld tid). 

Ansøger 
Navn: 
Cpr. nr.: 
Adresse: 

mailto:ucsyd@ucsyd.dk
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Pædagoguddannelsen er opdelt i en fællesdel og en specialiseringsdel. For at du kan 
vælge en specialisering, skal du have min. 1 års erhvervserfaring inden for området.  

Jeg ønsker specialisering i (sæt X) 

Dagtilbudspædagogik:  

Skole- og fritidspædagogik:  

Social- og specialpædagogik: 

Adgangsgrundlag 
Kopi af eksamensbevis o.a. SKAL vedlægges som dokumentation. 

STX, HF-, HTX-, HHX, EUX eller GIF 

Social- og Sundhedsassistent-uddannelsen 
Dansk C Karakter: 
Naturfag C Karakter: 
Engelsk D Karakter: 

Fire gymnasiale enkeltfag 
Dansk A Karakter (mundtlig): Karakter (skriftlig): 
Engelsk B Karakter (mundtlig): Karakter (skriftlig): 

Karakter:  
Karakter:  

Karakter: 
Karakter: 
Karakter: 

Samfundsfag C 
HF-fag C 

PASS eller PAU 
Dansk C 
Samfundsfag C 
Engelsk E 

Anden uddannelse 
Ansøgere, der efter en individuel kompetencevurdering har kvalifikationer, der kan 
sidestilles med de fastsatte adgangskrav. For at søge med dette adgangsgrundlag, 
skal man udfylde en kompetencemappe på www.minkompetencemappe.dk. 

Udenlandsk eksamen 
Hvilken:  

http://www.minkompetencemappe.dk
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Pædagogisk arbejde 
Du skal som ansøger dokumentere mindst 2 års erhvervserfaring fra pædagogisk 
arbejde på fuld tid.
Dokumentationen skal indeholde de punkter, der angives i skemaet nedenfor. 

Institution Stilling Fra 
dato 

Til 
dato 

Ugl. 
antal 
timer 

Bilag 
nr. 

Udfyldes 
af 
UC SYD 

Andet erhvervsarbejde 
Arbejdsgiver Stilling Fra 

dato 
Til 
dato 

Ugl. 
antal 
timer 

Bilag 
nr. 

Udfyldes 
af 
UC SYD 

Andet 
F.eks. kurser, højskole, udlandsophold, bestyrelsesarbejde, fritidsleder

Institution Stilling Fra 
dato 

Til 
dato 

Ugl. 
antal 
timer 

Bilag 
nr. 

Udfyldes af 
UC SYD 

Jeg bekræfter hermed rigtigheden af de angivne oplysninger. 

Dato: Underskrift: 
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