SYERIGES m

RIDGYMNASIUM

Overlatelse av vardehandling

Hastens fullstdndiga namn:
Passnummer:

Jag accepterar hdrmed att Sveriges Ridgymnasium hdller mitt pass inldst i brandsdkert skdp
under hdstens vistelse pd anldggningen:

Jag godkénner att dven att hdsthdllare kan hdmta ut passet: |:|

Signatur hastagare/malsman:

Signatur hasthallare (elev):

Inldmnat till skolan:
Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal

Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal

Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal

Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal

Utldmnat till elev:
Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal

Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal

Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal

Datum Signatur hasthallare/agare Signatur personal




