Vevelstad kommune
Flyktningtjenesten

SOKNAD OM PERMISJON

FOR DELTAKER I INTRODUKSJONSPROGRAMMET

VIKTIG!!!

Permisjons- eller avspaseringssgknaden ma leveres senest 7 virkedager pa forhand eller etter
avtale med flyktningtjenesten. Sgknad om gyldig fravaer ma leveres sd snart som mulig.

*/ Sett kryss X der det er aktuelt!

Navn:
Permisjon sgkes: Fra dato/tid: Til dato/tid: med * Antall
lgnn: dager/timer
uten *
lgnn:
Innkalling/ bekreftelse p& Sykehusundersgkelse *
oppmgte til undersgkelse
skal alltid folge sgknaden Innkalling til mgte *
offentlig kontor
Tilvenning av barn i *
barnehage (inntil 3 dager)
Fglge barn pa skolen fgrste *
skoledag (1 dag)
Gyldig fraveer (legetime, *
tannlegetime, osv.)
Avspasering (kan kun brukes *
utenom norsk-undervisning)
Annet *
Barnets Dersom sgknaden gjelder *
navn/fgdselsdato barn.
Helge- og hgytidsdager | 2 Virkedaoger for hvert *
kalenderar
Kort begrunnelse for
permisjonssgknaden:
Sted/dato: Sgkerens underskrift:
Sted/dato: Godkjenning av Flyktningtjenesten:




