Medgivande fran myndig elev till fortsatt
foraldraingang i Skola 24

Harmed godkanner jag att foralder far ta del av min franvaro i Skola 24 dven efter min
18-arsdag.

Underskrift myndig elev

Foralderns personnummer (10 siffror)

Eéralderns férnamn Eoralderns efternamn

Foralderns e-postadress (vanligen texta)

Elevens personnummer (10 siffror) Klass

Elevens férnamn Elevens efternamn

Foralder:

Jag vill anvanda Skola24 for att kunna frAnvaroanmaéla och ta del av frAnvaron for mitt barn
aven efter dennes 18-arsdag.

Genom att underteckna bestéallningen godk&nner jag att Himmelstalundsgymnasiet lagrar de
uppgifter som jag har lamnat. Uppgifterna om mig raderas nar eleven slutat pa skolan eller nar
jag begar det.

Jag intygar att mitt e-postkonto ar mitt personliga och ansvarar for att ingen obehérig har
tilgang till det. Jag ansvarar for att min aktiveringskod, mitt anvandarnamn och losenord till
Skola24 inte lamnas ut till nAgon obehorig.

Ort och datum Namnteckning, foralder

Lamnas till skolans expedition eller skickas via post till:
Vretagymnsasiet

Jarngarden 3

590 76 Vreta Kloster




