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Tidligere institution / skole
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Hermed giver vi samtykke til Helsingar Privatskole til at vores ans@gning ma opbevares pa venteliste, og at Helsinger
Privatskole ma indhente alle dokumenter og oplysninger fra barnets tidligere institution, skole eller PPR skriftligt og/eller
mundtligt samt andre relevante parter, der har relevans for barnets skolegang. Disse oplysninger kan opbevares, sa laenge
eleven gar pa skolen og det er ngdvendigt for skolen at behandle oplysningerme. indtil vi traekker samtykket tilbage.
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