INNSYNSBEGJZARING

Til:

Hva kreves det innsyn i? (kryss av)
Jeg pnsker innsyn i opplysninger som er registrert om:

meg selv

eget barn

en person jeg handler pa vegne av (fullmakt ma vedlegges)

Velg et av fglgende alternativ:

Jeg gnsker innsyn i alle personopplysningene

Jeg gnsker kun innsyn i opplysningene som er spesifisert under (for eksempel

opplysninger lagret i et spesielt system, i elevmappen eller lignende).

Navn og kontaktopplysninger

Navn:
Adresse: Telefon:

Postnummer: Poststed:

Navn pa den som opplysningene gjelder — barn/elev:

Barnets fgdselsdato:

Sted/dato Underskrift
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