
 

                Elev kommer på söndag 

Härmed intygar……………………………………….att ………………………………………... 

                                ( vårdnadshavare)                               ( elev ) 

,i samråd med Internatansvarig, givits tillåtelse att komma till Internatet på 

söndag. 

Vårdnadshavare bär ansvaret över sin ungdom och är medveten om att det 

inte finns tillgång till personal söndagar. 

Ort…………………………………                Datum………………………………… 

Namnunderskrift vårdnadshavare 

……………………………………… 

Namnunderskrift elev 

……………………………………… 

Internatansvarig 

……………………………………... 


