Indstilling til Beninu Andersens ITeLegat

LEGATUDVALGET ANBEFALER NEDENSTAENDE ELEV TIL MODTAGELSE AF IT*RYGS&K:

Eleven
Fornavn(e) Efternavn Klasse
Forzldre / Varge
Fomavn(e) Efternavn
Fornavn(e) Efternavn
Adresse
Gade / Vej Postnummer By
Telefon / Mail
Privat Mobil Arbejde
E-mail E-mail
Underskrifter fra legatudvalg
Dato Dato
Underskrift af udvalgsmedlem Underskrift af udvalgsmediem
Udfyldes af [T’ Administrator nar udstyret ankommer
Ankomst OPGAVER BA | AD [ LM [ PH
- - Overdragelse v
Introduktion
Dag Maned Arstal

Kvittering for modtagelse af indstilling

,d. /  -20

Sted/Dato Beninu Andersen, IT Adm.




