PRANCAI

Norvége

SIGNATURARK // 1-ARIG PROGRAM | FRANKRIKE

Fullt navn pa elev:

Fadselsdato (DD/MM/AA): / /

Fpdested:

Sgkers underskrift:

Vi bekrefter med dette at vi er kjent med innholdet i sgknaden og at vi st@tter elevens gnske om 3 ta 1
a pa videregaende i Frankrike.

Minst én norsk forelder/ foresatt fglger med eleven pa reisen til Frankrike 31. august, for skolestart 2.
september 2024, og mgter den franske vertsfamilien.

Sted / dato:

Foreldre / foresattes underskrift:

Sted / dato:

Foreldre / foresattes underskrift:




