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Burlovs
kommun

Skola och period

Anmalan av elevs omfattande
franvaro i fristaende skola

Skola

Datum da utredning startats

Period for franvaro (skriv mellan vilka datum franvaron gaéller)

Elev

Elevens namn

Personnummer (4ammdd)

Anmald franvaro (i procent)

Oanmald franvaro (i procent)

Kontaktperson

Namn

Telefonnummer

E-post

Samordning av insatser finns idag.

] Ja
] Nej

Blanketten ska skickas till
Anmalan om franvaro
Burlévs kommun

Box 53

232 21 Arlov
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