S®DERTALJE

FRISKOLA

(CCOANSY Y D)

Intyg om vaxelvisboende

Elev: Personnummer:
Klass: Lasaret: /[
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namn: Namn:

Adress: Adress:

Postadress: Postadress:

Telefon: Telefon:

Ort och datum: Ort och datum:
Underskrift: Underskrift:

Vi vardnadshavare har kommit verens om att ovannamnda elev ska bo vaxelvis hos oss bada.
Eleven bor ojamna veckor hos vardnadshavare

Eleven bor jamna veckor hos vardnadshavare

Byte av boende sker pa dagar

Eleven ar folkbokférd hos vardnadshavare

Intyget ska bifogas vid ans6kan om terminskort/skolskjuts.
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