
Helsedirektoratet juni 2022 

Samtykke til søknad om permisjon  
 
Elevens navn: ___________________________________________ 

Antall dager det søkes om permisjon: _________________________ 

 
Jeg, som foresatt til barn med delt bosted, samtykker til søknad om permisjon for mitt 
barn.  
 

Dato, sted og underskrift 
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