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Særligt samtykke – stedforældre.
Elevs fulde navn________________________________  Klasse_____	
Navn stedforældre _______________________ Cpr.nr.
Adresse________________________________________________
Postnr_________ By____________________________
Mail________________ Mobil____________ Tlf. arbejde____________
Forældremyndighedsindehaver(e) giver samtykke til at ovenstående må modtage oplysninger om barnet på forældremyndighedsindehaver(e) vegne.

__________          ____________________________________________
Dato                     Underskrift, forældremyndighedsindehaver
__________          ____________________________________________
Dato                     Underskrift, forældremyndighedsindehaver
Skolen gør opmærksom på, at ovenstående samtykke til enhver tid kan tilbagekaldes. Der skal rettes skriftlig henvendelse til skolens kontor herom.					
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