MALAX

MAALAHTI

Anhallan om tidigarelagd laroplikt

Undertecknad anhaller om att fodd
beviljas ratt till tidigarelagd laroplikt fr.o.m.

Barnets stadigvarande adress ar:

Intyg som tillstryker tidigarelagd laroplikt bifogas.

Vardnadshavare 1:
Adress:
Postanstalt:
Telefon:

E-post:

Vardnadshavare 2:
Adress:
Postanstalt:
Telefon:

E-post:

Malax / 20

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift

BIFOGAS:

Psykologutredning

Lakarutredning

Malax kommun Maalahden kunta +358 (0)6 347 7111 www.maalahti.fi www.malax.fi
Malmgatan 5 Malminkatu 5 malax@malax.fi
66100 Malax 66100 Maalahti
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