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Dato:

Samtykke overfgring av elevmappe

Jeg/vi samtykker i at Steinerskolen Gjgvik-Toten kan gi elevopplysninger/elevmappe om:

(elevens navn)

til ny skole:

(skolens navn)

Foresatte Foresatte

Skolens stempel og underskrift

Steinerskolen Gjgvik — Toten
Strandvegen 4, 2816 Gjgvik
Telefon 61 13 27 80
Org.nr. 971 520 620
E-post: gjovik@steinerskolen.no



