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Överlämnade av uppgifter rörande eleven_____________________________________
Undertecknade vårdnadshavare ger härmed Älghults friskola tillåtelse att överlämna
information om eleven till ________________________________________________



Ort Datum				Ort Datum

_____________________________		_______________________________


_____________________________		_______________________________
Vårdnadshavares underskrift		Vårdnadshavarens underskrift

______________________________		_______________________________
Namnförtydligande			Namnförtydligande
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