BESÖKSBLANKETT
På grund av obehörigt spring i skolan och dess korridorer skall alla som besöker Alfaskolan skriva på en besöksblankett / uppehållsblankett.

Datum:

Anledning till besöket:_____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Namn på besökaren:_______________________________________________

Vårdnadshavares underskrift____________________ telefonnummer_______
Förtydligande av namnunderskrift:___________________________________
Beviljad av:​​​_____________________________________________________
                       Klass föreståndare eller någon i ledningsgruppen.
