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Utbildningsférvaltningen

Haganasskolan

Box 501 "
343 23 Almhult Haganasskolan
RATT ATT TA DEL AV INFORMATION OM MYNDIG ELEV
Elev
Namn Personnummer
Mobiltelefon E-post

Uppgifter om utbildning

Klass Mentor

Mentor

Jag har fyllt 18 ar och dr darmed myndig. Skollag och Gymnasieférordning tillater inte skolan att [amna
information om skolgang, studieresultat, franvaro och halsotillstand till myndiga elevers foraldrar eller till andra
utan speciellt tillstand. Allmédnna handlingar i 6vrigt (betyg exempelvis) faller under offentlighetsprincipen och
lamnas ut eller sekretessbelaggs i enlighet med sekretesslagen.

Person 1 Person 2
Namn Namn

Relation till eleven Relation till eleven
Telefonnummer Telefonnummer
E-post E-post

FORSAKRAN och MEDGIVANDE

Jag forsakrar att jag ar medveten om vad det innebar att bli och vara myndig. Jag medger skolan ratt att ge
ovanstaende person/er samma informationer om min studiesituation, mina studieresultat, franvaro och
halsojournal som tidigare givits min vardnadshavare.

Jag ar ocksa medveten om att jag kan aterkalla detta medgivande.

Ort Datum

Underskrift elev Namnfértydligande

Skickas till: Hagandsskolan, Box 501, 343 23 Almhult
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