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S“tyr‘else SIS Dnr [Skriv Dnr|

Samtycke om dverlaimning av skolinformation och dokument till
mottagande skola.

Jag, Namn och personnummer , samtycker till att SiS lamnar éver information
och dokument till den skola/utbildning som jag ska ga i och meddelar
utbildningsfoérvaltningen i min hemkommun att jag inte langre &r elev vid SiS

ungdomshem.
Betyg/Beddmning/Omdomen O Atgardsprogram O
Individuell studieplanering O Skolrapport SiS O

Annat: Klicka har for att ange text

Jag har forstatt att informationen och dokumenten ska anvandas for planering av
min fortsatta skolgang.

Vardnadshavare underskrift Datum

Klicka hér for att ange text
Namnfértydligande

Vardnadshavare underskrift (om fler an en) Datum

Klicka hér for att ange text
Namnfértydligande

Elevens underskrift Datum
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