DROBAK
MONTESSORI

SOKNAD OM PERMISJON FRA PLIKTIG OPPLZARING | SKOLEN

Undertegnede sgker permisjon for:

e Elevens navn: trinn:
e Elevens navn: trinn:
e Elevens navn: trinn:

Fraveeret gjelder for fglgende tidsrom:

e [ra og med dato:
e Til og med dato:
e Sum antall skoledager (maks 10 skoledager):

Formalet med permisjonen:

En forutsetning for innvilgning av permisjon i mer enn to skoledager er at eleven far
oppleering i permisjonstiden. Foresatte er ansvarlige for at eleven gjennomfgrer eventuelle
arbeid fra kontaktleerer.

Stedogdato:...............oo.ll. Stedogdato: .....................

Foresattes signatur Foresattes signatur

Drgbak Montessori Ungdomsskole / Batteriveien 1, 1443 Drgbak
Telefon: 64 93 05 15 / E-post: skole@drobakmontessori.no
Web: drobakmontessori.no





