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féralders/ med vart/mitl samtycke sami att vifjag tagit del av information som medtdljer blanketten
férmyndares Datum | Formyndare/iaralders/styvioralders namnunderskrift Datum | Formyndareforalders/styvitralders namnunderskrift
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Glém inte att skriva under ansdkan

Om du inte anmaler dandrade férhallanden till skolan och din hemkommun
ar du sjalv skyldig att betala in det aterkravda beloppet.




