
MEDGIVANDE  
INFORMATIONSÖVER-

LÄMNING 
 

Ankomstdatum:    

Anmälan skrivs ut och skickas till:   Eller scannas påskriven till: 

Virestads Friskola Ek Förening    maria.a@virestadsfriskola.se 

Pehr Hörbergs väg 14 

343 73  VIRESTAD 

 

 

MEDGIVANDE OM ÖVERLÄMNANDE AV INFORMATION 

 

 

Härmed medger jag som vårdnadshavare att ansvarig F-klasspedagog anställd på  

Virestads friskola ekonomisk förening äger rätt att inhämta värdefull information om vårt barns 

förskoletid från överlämnande förskola. 

 

Vi önskar vara med  /  Vi önskar ej vara med. 

 

Vg stryk under ert val 

 

 

 

 

 

 

    

Ort och datum     Vårdnadshavare 


