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Sgknad om permisjon, avdeling for
spesialundervisning

Etternavn:

Fornavn:

Fadselsdato

Permisjonsgrunn:

Sgknaden om permisjon gjelder f.o.m t.o.m
Dato: Underskrift (sgker/foresatte)

Vedtak

Dato: Undervisningsinspektar:

Sgknaden sendes til: Karmgy voksenoppleeringssenter, Fotvegen 14, 4250
Kopervik




