o
Etterstad videregaende skole Oslo

Samtykke

JEG (FULLT NAVN): ettt ettt erene et et eseneesen e e saesesne e sanressmenesnee s mnennne

Fodt: .eeriereens , Klasse: .ucevreeveeeeneenen. , samtykker i at skolen kan
samarbeide med og kontakte foresatte/kontaktpersoner etter at jeg har fylt 18
ar.

Underskrift elev (FULLT NAVN): oot eere e en e eneereeneeneeneeneene e
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Kopi til:
Radgiver

Kontaktlaerer
Avdelingsleder

Fylles ut av skolen:

Lagtinni SATS dato: ..o,

Osloskolen



