WALDORFFARSKOLAN VILIAN

Stiftelsen Johannaskaolan

Senast reviderad 240203

Samtycke till dverlamning farskaola, barn med sarskilda behaov

Ankomstdatum (fylls i av verksamheten)

Barnets for- och efternamn

Barnets personnummer

Kontaktuppgifter, dverlamnande forskola

Ansvarig pedagog

Telefonnummer, forskolan

Adress, forskolan

Jag/Vi ger vart samtycke till att Waldorfférskolan Viljan tar kontakt med 6verlamnande
forskola angaende sarskilda behov/anpassningar gallande mitt/vart barn.

Informationen skall 6verlamnas inom
fran dagens datum:

Vardnadshavare 1

manader

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna ge sitt samtycke genom namnunderskrift.
Samtycke kan aterkallas ndar som helst. Original behalls av forskolan. Kopia lamnas till

vardnadshavare och till den avlamnande forskolan.

Ifylld och undertecknad blankett skickas per post till:
Waldorfférskolan Viljan, Glomman 94, 702 30 Orebro, per mejl till admin@orebrowaldorf.se

Kontakt rektor: 019-20 90 70, rektorforskola@orebrowaldorf.se

www.orebrowaldorfskola.se
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