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Navn:_________________________________________________ 

Cpr.: _____________________  

Modulændring fra:  

Fuld tid: __________35 timer:__________25: timer: ___________  

Til:  

Fuld tid: __________35 timer: __________25 timer: ___________  

Med virkning fra den:____________________________________ 

Forældreunderskrift:_____________________________________ 

Modulændringen træder i kraft den:______________________ 

Personaleunderskrift:____________________________________ 

MODULÆNDRING 


