Samtykkeerkleering for unge
OVER 18 ar

Undertegnede:

Navn:

giver hermed tilladelse og samtykke til:

at mentor ma udveksle oplysninger omkring den mig med samarbejdspartnere pa
f.eks. uddannelsesinstitutionen, praktikplads mv.

Dato:

Underskrift/ung:

BILAG 2 | MENTORHANDBOGEN | UNGLIV.DK
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