Fullmakt

Jeg gir følgende person fullmakt til å opptre på mine vegne vedrørende min søknad om Tilpasset opplæring og individuell tilrettelegging.

Fullmektigens etternavn, fornavn
(navnet på den du gir fullmakt) ______________________________________

Personnummer___________________________________________________



Opplysninger om deg som gir fullmakten (fullmaktsgiver):

Etternavn, fornavn _______________________________________________

Personnummer __________________________________________________


Dato: ________________________________________

Signatur ______________________________________ 
