Vuxenutbildningen

2025-09-30

Fullmakt

Hirmed godkinner jag..................

personnummer) i form av

D God man

D Virdnadshavare
D Socialhandliggare

vardnadshavare till Schoolsoft

fOr €leV. i

siffrigt personnummer)

Datum och ort

.............................. (fornamn, efternamn, 10-siffrigt
............. (fornamn, efternamn,) far inloggning som
.................................. (foérnamn, efternamn, 10-

—
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