Gribskov

Kommune

Samtykke fra foraeldre (indrejse)

Foraelder 1

Navn:

Adresse:

Cpr-nummer/fgdselsdato:

Foraelder 2

Navn:

Adresse:

Cpr-nummer/fadselsdato:

Barns/bgrns oplyshinger
Skriv navn og cpr-nummer/fadselsdato for hvert barn

1.

Jeg/vi giver hermed samtykke til, at barnet/bgrnene far permanent bopeel pa felgende

adresse fra den (DD/MM/AA)

Gade/vej: Nr.: Etage: Side/dar:
Postnummer: By:

Dato Underskrift (Foreelder 1)

Dato —______ Underskrift (Foreelder 2)
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