
 

 
 

 
 

Läsåret   19/20  

 

 
 
 

 
Elevens   namn:_______________________________          Klass:_______________   
 
 

Ordningsregler:  
 

_____   Vi   har   tagit   del   av   skolans   ordningsregler/förväntningar   och   accepterar   dessa.  

 
 
Medgivande   angående   Nya   Munkens   hemsida:  
 

_____   Jag   samtycker   till   att   mitt   barn   får   vara   med   på   bild   och   med   namn.  

_____   Jag   samtycker   till   att   mitt   barn   får   vara   med   på   enbart   bild.  

_____   Jag   samtycker   till   att   mitt   barn   får   vara   med   enbart   med   namn.  

_____   Jag   vill   inte   att   mitt   barn   skall   publiceras   på   Internet.  

 
 
 
Linköping   den    /    2019  
 
 
____________________________________               _____________________________________ 

 
Vårdnadshavares   underskrift          Elevens   underskrift  
 
 
____________________________________                ____________________________________ 

 
Namnförtydligande         Namnförtydligande  

 
Nya   Munken   AB  Telefon   Postgiro  Bankgiro  Org.nr  
Skogslyckegatan   1  013-32   99   60   17   00   66-5  5849-3164  556347-5028  
587   26    Linköping  E-mail:   nya.munken@munken.linkoping.se  Hemsida:   www.nyamunken.se  
 


