
 

Samtykkeerklæring 
vedrørende afskedigelsessag 

 
 
Jeg giver hermed samtykke til, at min faglige organisation, Danmarks Lærer-
forening, kan begære fuld aktindsigt i sagen vedrørende påtænkt afskedigelse  
af mig. 
 
 
______________________________, den         /                     - 20 
 
 
 
 
Navn: ____________________________________________________

 ____________________________________________________ 

 
 
Adresse: ____________________________________________________

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________

 ____________________________________________________

  

 
Telefon nr.: ___________________________ 
 
CPR nr.:  ___________________________ 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
 

Underskrift 
 
 

 


