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JÄMSÄN KAUPUNKI

ASIANTUNTIJARYHMÄSSÄ KÄSITELTY OPPILASASIA/ HUOLTAJAN SUOSTUMUS
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OPPILASKOHTAINEN LOMAKE TEHDÄÄN WILMAAN.

SUOSTUMME, ETTÄ ASIAN KÄSITTELYYN VOIVAT OSALLISTUA TÄSSÄ MAINITUT HENKILÖT.

HUOLTAJIEN ALLEKIRJOITUKSET:

_____________________________

_________________________
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