	ÅS KOMMUNALE VOKSENOPPLÆRINGSSENTER

MOERVEIEN 10

PB. 143

1431 Ås

Tlf: 64962150   Fax: 64962159

Søknad om permisjon

Elevens navn:......................................................................................................................................
                            ( Etternavn)                                           ( Fornavn)
Jeg søker om permisjon fordi.........................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Jeg søker om permisjon fra og med:..................................    Til og med:.....................................

Sted:............................Den:.................................Underskrift:...........................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Svarslipp:............................................................................................................................................

Sted:.............................Den:....................................Underskrift:........................................................



