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	SAMTYKKEERKLÆRING FOR BESØKENDE UNDER 16 ÅR                                                     Fylles ut av foresatt(bruk blokkbokstaver)



Besøkende_______________________ gis herved tillatelse til å besøke innsatt__________________________ ved Oslo fengsel sammen med besøkende_______________________.
NAVN FORESATT:

____________________________________

ADRESSE:



____________________________________

POSTNR:



____________________________________

POSTSTED:


____________________________________

PERSON NUMMER:

____________________________________ (11 siffer)

Telefon arbeid \ privat \ mob:___________\___________\____________

Forhold til innsatte:

____________________________________

(slekt, venn etc)

Jeg er som foresatt klar over at Oslo fengsel vil sjekke alle besøkendes vandel hos Politiet og at fengselet kan be lokale politimyndighet om en faglig vurdering i forhold til disse. Dette gjøres før det evt. utstedes en besøkstillatelse for besøk ved Oslo fengsel.

Verge\foresatt vil bli kontaktet i forbindelse med behandling av søknaden.


Sted og dato:
____________________________________

Underskrift:
____________________________________



Ferdig utfylt søknad sendes til:                                                                                                                 

besok-a@oslofengsel.no eller
Oslo fengsel                                                                                                                          Dokumentsenteret                                                                                                                    Postboks 694                                                                                                                                       4305 Sandnes
Region øst
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