Denna blankett Idmnas ifylld
och underskriven till SYV
senast 2 veckor innan PRAO

_ ‘ ‘
OSTERSLATTSSKOLAN

ETT GIVET FORSTAHANDSVAL

PRAO

Nedanstdende elev dr Vilkommen att gora sin praktik hos mig/oss

Prao/vecka

Elevens fornamn Efternamn Klass

Jag vill 4ta lunch pa (Skolans namn)

Eventuell specialkost

Foretaget namn

Adress

Postnummer Ort
Telefon e-post
Arbetstid Lunch-tid

Handledare/kontaktperson

Underskrl:ft(handledare/kontaktperson) ..........................................................................................................................

Jag tar ansvaret enligt vad som beskrivs i det exemplar av “Information till handledare” som jag
mottagit.

Till vardnadshavare

Jag har mottagit ett ex av Prao-informationen fér vardnadshavare. Jag godkdnner att min dotter/son
gor sin prao pa ovanstaende plats.

Eventuella extra kostnader (langre resor, logi mm) i samband med denna prao svarar jag for om
skolan sa begar.

UNArSKIIfE(vArdnadshaVvare).........eeuererseerereereeesesesseesessesessesessessessasessestesesssssessessessesessassase sessestessesssessansesassessessasesnes
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