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	VEFSN KOMMUNE

	
	Kulstad Oppvekstsenter
Kulstad skole


SØKNAD OM PERMISJON FRA GRUNNSKOLEOPPLÆRING
Elevens navn:
 _____________________________________

Fødselsdato:

_____________

Årstrinn: 

_____________

Kontaktlærer: 
_____________________________________

Tidspunkt det søkes fri for: f.o.m _________________  t.o.m ________________

Begrunnelse for søknaden:

Dato:
_________________

_____________________________________________



Underskrift foreldre/foresatte
