
 
 
 
 
 

 

Härmed skriver jag under på att jag läst och förstått Strömkullegymnasiets Drogpolicy och 

handlingsplan och lovar att rätta mig efter denna under min studietid.  

 
  الثانویة سترومكولة مدرسة عمل وخطة سیاسة وفھمت قرأت بأنني أتعھد الورقة ھذا على توقیعي بموجب

Strömkullegymnasiet دراستي أثناء لذلك بالامتثال وأتعھد العقاقیروالمخدرات مع التعامل یخص بما. 
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