Nordland
FYLKESKOMMUNE

Skole

Navn p3 elev

F. dato / klasse evt. saksnr.
Adresse foresatt 1

Adresse foresatt 2

BEKREFTELSE PA DELT SAMV/AR

OBS! Ved spknad om skyss ved delt samvaer, skal begge foreldrene skrive under pa og bekrefte at det er
inngétt avtale om det. (enten pa dette skjema eller kopi av avtale der dette fremkommer) — skjema eller avtale
leveres pa skolen/sendes til postmottak Rana kommune.

Vi, som foresatte, bekrefter med vare underskrifter, at vi har inngdtt avtale med delt omsorg der eleven bor
hos oss med fglgende fordeling:

Prosentfordeling

Uke hos foresatt 1

(par- eller oddetall, evt.

annen fordeling)

Uke hos foresatt 2

(par- eller oddetall, evt.

annen fordeling)

Vi bekrefter at fordelingen er en fast ordning inntil endret avtale sier noe annet.

Sted: Dato: __ /___ -20 Sted: Dato: __ /___ -20

Mors underskrift Fars underskrift



