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— Klagenavnet for
- m Specialundervisning
Udfyldes af Klagenzvnet
J.nr.
Undertegnede
(klageren)
Navn
Gade-/vejnavn
Postnummer og by Telefonnummer
giver hermed fuldmagt til:
(partsreprasentant, fx foreldre)
Navn
Gade-/vejnavn
Postnummer og by Telefonnummer

Pagzldende skal, 1 stedet for mig, tage sig af min klagesag hos Klagenzvnet for Specialundervisning. Jeg
er indforstdet med, at alle breve fra klagenzvnet bliver sendt til pagzldende, sa lenge fuldmagten gzl-
der. Fuldmagten bortfalder, nar klagenavnet har afsluttet sin behandling af sagen. Jeg kan dog til en-
hver tid selv trackke fuldmagten tilbage ved at meddele dette til Klagenzvnet for Specialundervisning.

Dato Underskrift



