
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
    

GODKJENNING FRA FORESATT 
 

Jeg, ___________________________________________________ , gir herved 
                                                                          Foresattes navn med blokkbokstaver 

 
 

_________________________________________ , født __________________ 
                                                 Deltakers navn med blokkbokstaver                                                 Dag/mnd/år 

 
 

tillatelse til å delta på _______________________________________________ 
                                                                                                                  Kursets / Arrangementets navn 

 
 

Sted _________________________  Dato: _____________________ 
 
 

__________________________ 
Foresattes underskrift 

 


