
                                      Vårdnadshavares medgivande

Vårdnadshavares godkännande att pass får utfärdas för:

Zustimmung der Erziehungsberechtigten zur Ausstellung eines Passes für:

 Den minderåriges fullständiga namn  Person-/samordningsnummer 

 Vollständiger Name der/des Minderjährigen  Personen-/Zuordnungsnummer 

 Barnets längd i cm/Größe des Kindes in cm

 Vårdnadshavares underskrift:

 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

 Datum/Datum  Datum/Datum

 1)  Namnteckning/Unterschrift  2)  Namnteckning/Unterschrift

 Namnförtydligande/Name in Druckbuchstaben  Namnförtydligande/Name in Druckbuchstaben

 Adress/Anschrift  Adress/Anschrift

 Telefonnummer dagtid/Telefonnummer tagsüber  Telefonnummer dagtid/Telefonnummer tagsüber

Vid gemensam vårdnad ska detta medgivande undertecknas av båda vårdnadshavarna. Om vårdnaden har tilldelats

en av föräldrarna eller annan person måste vårdnadsbeslutet visas upp.

Bei gemeinsamem Sorgerecht muss diese Einverständniserklärung von beiden Erziehungsberechtigten unterschrieben 

werden. Ist das Sorgerecht einem Elternteil oder einer anderen Person zugesprochen worden, ist der entsprechende

Beschluss darüber vorzulegen.

Ovanstående egenhändiga namnteckning/ar bevittnas av två ojäviga personer (ej släktingar):

Obenstehende eigenhändige Unterschrift/en werden von zwei unabhängigen Personen (nicht verwandt) beglaubigt:

 Datum/Datum  Datum/Datum

 1)  Namnteckning/Unterschrift  2)  Namnteckning/Unterschrift

 Namnförtydligande/Name in Druckbuchstaben  Namnförtydligande/Name in Druckbuchstaben

 Adress/Anschrift  Adress/Anschrift

 Telefonnummer dagtid/Telefonnummer tagsüber  Telefonnummer dagtid/Telefonnummer tagsüber
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