MALMO BORGARSKOLA

Anmalan om franvaro del av dag pa grund av sjukdom

Jag avbryter skoldagen ..........dagenden /  20....... Kl ool pa grund av sjukdom.
EV. MEAUEIANAE..........oo i ettt et bttt et
Elevens underskrift Malsmans underskrift (for omyndig elev)
Klass Mentor

OBS! Om malsmans underskrift saknas for omyndig elev raknas franvaron som ogiltig.

Blanketten lamnas av eleven till mentorn s& fort eleven ar tillbaka i skolan.



