KOBENHAVNS UNIVERSITET

KU Uddannelse
Studiestette & Studiemiljo
sps@adm.ku.dk

FULDMAGT-SPECIALPADAGOGISKSTOTTE(SPS)

SPS-anseger og studerende pd Kebenhavns Universitet:

Navn CPR-nummer

Dato Underskrift

Giver fuldmagtshaver:

Navn

Adresse

Postnummer By Telefon

Mobil E-mail

Dato Underskrift

Fuldmagtshaver medbringer eget karekort, pas eller tilsvarende ID med billedlegitimation ved evt. fremmaode

Lov til at (sat kryds):

Fé information om min specialpadagogiske stotte (SPS)

Fa udlevet SPS-hjelpemidler og underskrive udlanserklering pa mine vegne.
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