
 
 

 
Vårdnadshavares samtycke till anställning av 
minderårig  
 
Härmed lämnar vi/jag i egenskap av vårdnadshavare samtycka till  
att anställningsavtal ingås mellan Svenska kyrkan i Farsta och  
 
………………………………………………………………...  
(namn och personnummer)  
 
Samtycket avser anställning som feriearbetare.  
 
Vårdnadshavare 1  
 

Datum……………………………………………………...  
 
……………………………………………………………..  
Underskrift  
 

……………………………………………………………..  
Namnförtydligande  
 

……………………………………………………………..  
Telefonnummer  
 
Vårdnadshavare 2  
 

Datum………………………………………………………  
 
……………………………………………………………..  
Underskrift  
 

……………………………………………………………..  
Namnförtydligande  
 

……………………………………………………………..  
Telefonnummer 


